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Dolezité upozornenia

Kniha sa v ziadnom pripade nesmie chapat ako lekarske
odporucanie!

Knihu som tvoril v snahe pomoct, s nadejou, ze bude uzitocna.
Venoval som jej vela ¢asu, pokusil som sa zhrnut
najdolezitejSie publikované informacie.
Nevymyslel som ich, a z pochopitelnych dévodov ani
neodskusal (okrem zretelne oznacenych vynimiek). Jednotlivé
tvrdenia uvadzam ,,ako sa”; mnohé z nich predstavuju iba
nazory, hypotézy a skusenosti ich autorov, ktoré nemusia
byt v stlade s oficidlne uznavanymi paradigmami, ani
s prevladajiucim vedeckym nazorom! Knihu treba brat iba ako
zdroj inSpirdcie a referencii pre dalSie studium.
Neberiem ziadnu zodpovednost za spravnost, pravdivost,
ani za dosledky pouzitia tychto informacii!

Uvedené postupy sa povazuju za experimentalne!
Vacsina z nich (zial) nebola skiimana oficidlnymi Studiami.

Kazdé rozhodnutie, tykajuce sa zdravia, konzultujte
so svojim lekarom!
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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!!
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Abstrakt / Abstract

Abstrakt / Abstract

Kyselina askorbova (Vitamin C) je zakladnou sucastou metabolizmu.
Vacsina zivoCichov naplha svoju potrebu prostrednictvom autonomnej
syntézy. Clovek toho nie je schopny kvoli zriedkavej genetickej poruche, je
odkdazany na prijem v strave. Nedostatok vitaminu C vedie ku skorbutu;
kvoli prevencii terminalneho 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 Case stresu a
choroby spotreba niekolkondsobne stupa. Telo signalizuje zvysenu potre-
bu tym, zZe podstatne zvySuje toleranciu traviacej sustavy voci vysokym
davkam vitaminu C. Celkova tolerancia organizmu je velmi vysoka, nie je
znamy ziadny pripad toxického predavkovania; jedinym znadmym prejavom
nadbytku je jednordzovd mierna hnacka bez akychkolvek 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 nepozna.
Dostupné vyskumy ukazuju, ze pri dosiahnuti a udrzani optimalne vysokej
hladiny v krvi a/alebo tkanivach nastava rapidne vylieCenie mnohych,
najma infek¢nych a toxickych ochoreni a Sokovych stavov. Vitamin C ma
silné virucidne, baktericidne, protibolestivé a protitoxické ucinky.
Suboptimalne davky neprindsaju 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 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 routine 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 recovery from many infectious,
toxical and shock disease takes place. Vitamin C is known to possess
strong virucidal, bactericidal, painrelenting and toxin neutralising capabi-
lities. If the dosage is suboptimal, the amazing results can't be expected.
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Prihovor

Prihovor
Véazeni Citatelia,

tato kniha vznikla takpovediac neumyselne. Na zaciatku bolo hladanie
odpovede na otdazku strachu z chorob. Nasledoval ,objav“ starSich
Clankov o lieCbe niektorych ,neliecitelnych” chor6b. Zacal som si robit
poznamky, ktoré sa postupne rozrastali. Citil som, ze tie informacie su
doblezité a mohli by mnohym ludom pomoct, a ze sa o ne treba podelit.
Preto som knihu rozsiril o dalSie rieSitelné ochorenia a dopliujice infor-
macie, hoci s rasticim rozsahom bola praca coraz namdhavejsia.

Knihu som dokoncil do ako-tak ucelenej podoby, urcenej pre tla¢ brozury
A5, a davam vam ju k dispozicii: mo6zete ju slobodne Sirit, posielat,
kopirovat (viac v kapitole Podmienky). Preco som sa tak rozhodol?
V zmysle slov Pana JeziSa Krista: zadarmo ste dostali, zadarmo déavajte.
Kniha prezentuje poznatky priekopnikov, ktori tieto tazko vybojované
informacie dali volne k dispozicii, preto by bolo nevhodné, keby som ako
sprostredkovatel tychto vedomosti konal inac.

Kniha by potrebovala eSte Upravy terminoldgie, zdrojov, integraciu, dopl-
nenie, diskusiu. Neustdle nardazam na mnozstvo novych, zaujimavych
informacii, a kniha by sa dala rozsirovat esSte strasne dlho. Ale svoje moz-
nosti som uZ asi vycerpal a dalSie prace na knihe uz NEPLANU]JEM,
mozno s vynimkou trividlnych oprav.

Spracoval som obrovské mnozstvo informacii, a hoci som (aj vo svojom
vlastnom zaujme) neuplatnil ziadnu vedomu cenziru, je mozné, dokonca
pravdepodobné, Ze napriek méjmu usiliu o vyvazenost, nejaké podstatné
informacie unikli. Niektoré Casti mozu poOsobit zaujate, avSak uvadzam
zdroje, aby si aj Citatel mohol vytvorit svoj vlastny nazor.

Treba si uvedomit, ze v mnohych otdzkach vitaminu C doposial neexistuje
jednoznacny vedecky konsenzus. Ani odbornici nemaja jednotny nazor, a
prosim chapte, Ze nebolo v mojich sildch a moznostiach, overovat tieto
informacie. Napokon, veda ako takd je omylnd, pretoze je tvorena ludmi.
Aj ja ako spracovatel som sa mohol dopustit omylov. NavySe, zdmerne
som neuplatnil ziadnu cenzuru, pretoze mojim cielom je upozornit na exis-
tenciu nazorov a konceptov, ktoré sa dostali do tizadia prave kvoli cenzire
a predsudkom, a kvoOli nim neboli riadne preskimané.

Z tychto dovodov, uvadzané informacie berte prosim iba ako namet,
nie ako jedina platnia pravdu. Mnohé z nich su ,iba“ nazormi,
hypotézami alebo pripadovymi skusenostami, a moézu 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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Prihovor

Skratka, informdacie uvadzam tak, ako ich uvadzaju povodni autori. Dole-
zité informacie si overujte z viacerych zdrojov. Podavam informacie len
tak, ako su. Bez zaruky. Je uZ zodpovednostou lekarov, aby uvedené
metody preskimali a overili.

Ak by niektory postup nefungoval, treba si dobre overit davkovanie.
Niekedy staci zvysit davky. Ale Clovek nie je stroj, kazdy reaguje inac. Aj
konvenénym syntetickym liekom sa stava, ze nefunguju. Niekedy pacient
hlada liek, ktory by mu ,sadol”, a niekedy aj lieky s rovnakou ucinnou
latkou zaberaju rézne. 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 choréb. Respekt je normdlna vec, ale mam pocit, Ze sme médiami
tlaceni do paniky. Dufam, Ze vam kniha pomoéze ziskat trochu zdravého
sebavedomia v oblasti svojho zdravia. Nakoniec plati, ze zdravie ma
nielen telesnu rovinu...

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

o Pojednava len o konkrétnych mozZnostiach vitaminu C, potazne
inych vitaminov, pri konkrétnych ochoreniach.

o Niektoré postupy mo6zu byt Gc¢innejSie nez iné.

Kniha NEPRINASA nové poznatky.

o Je len zhrnutim informadcii, ktoré uz boli publikované.

o Pripadné pochybnosti prosim konzultujte s prislusSnymi 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.

- Pre konzultacie prosim vyhladajte lekara s kvalifikaciou v orto-
molekularnej medicine (lahSie ho asi najdete v Rakusku ¢i Svaj-
Ciarsku, nez na Slovensku). Pozrite tiez Podmienky.

Kniha NIE JE vhodna pre uplne kazdého.

o Dufam, Ze ponukané informdacie mézu byt uzito¢né, avSak potreb-
né je pochopenie suvislosti, zdsad pouzitia, a celkového kontextu
zdravotného stavu pacienta: Ak niekto prikroc¢i k praktickému
uplatneniu tychto informacii, napriklad sa rozhodne pouzit nie-
ktory z uvedenych postupov, a sdm 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 ndazvy pripravkov alebo liekov moézu byt
ochrannymi znamkami ich opravnenych drzitelov.



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 15/ 332
Prihovor

Clenenie knihy

Aby cteny citatel vedel, akym spésobom knihu c¢itat, a nestracal Cas a
energiu v miestach, ktoré pre neho nie st zaujimavé, pokisim sa objasnit
povahu jednotlivych cCasti knihy.

1. Po tvodnych kapitolach, zaciname historickym vstupom do sveta
vitaminu C a ortomolekularnej mediciny (I. Vyzivovy koncept).
Volitelne, ak nas zaujima SirSie pozadie, si doprajeme prestavku vo
forme dokreslenia problematiky o dalSie latky (II. DalSie délezité
latky), alebo pokracujeme priamo v gradacii témy vitaminu C v rovi-
ne genetiky a rozdiskutujeme skutocnu spotrebu ludského tela
(III. Geneticky koncept).

Postupne sa presunieme k tej nezvycajnejSej rovine - logike
liecebného pouzitia (IV. Farmakologicky koncept). Potialto ma
kniha tak trochu populdarno-naucny charakter.

2. Liecba je dalej podrobne rozobrata po stranke metodiky (V. Postup
liecby); niekde v tychto miestach kniha uz strdca povahu suvisle
Citavého textu a nadobuda charakter ,ucebnice”, ,ndvodu na
pouzitie” alebo ,gigantického pribalového letdku”. Tato kapitola sa
totiz snazi vopred odpovedat na vsSetky doélezité otazky, ktoré mozu
vyvstat pri praktickom nasadeni lieCby.

3. Nasleduje kratke intermezzo v podobe volnych prikladov vylepseni
beznej lekarskej praxe (VI. Zdkladné ndmety pre konvencnu prax),
aby sa vzapati otvorilo cenné encyklopedické jadro knihy, obsahu-
juce publikované liecebné postupy pre jednotlivé ochorenia a zdra-
votné stavy, vratane konkrétnych pripadov (VII. Vyuzitie vitaminu C
v konkrétnych stavoch). Encyklopedicka cast knihy je zakoncena
prikladmi preventivheho a profylaktického vyuZitia (VIII. DalSia
prevencia a profylaxia).

Encyklopedicka cCast sa asi len tazko da suvisle ¢itat, hoci pozadie
niektorych liecebnych rezimov je zaujimavé. V kazdom pripade, stoji
za to si ju prinajmenSom prelistovat, pre ziskanie zakladného
prehladu o témach, ktoré obsahuje. NajcennejSou sa zrejme stava
v situdcii, ked je nutné riesit skuto¢né ochorenie.

4. Ukrytad za encyklopedickou castou je este (Diskusia) a niekolko
osobnych tvah a skusenosti autora (Doslov).

5. Kniha konc¢i technickymi kapitolami (Zoznam skratiek), (Zdroje),
(Podmienky pouzitia diela).

6. Na vnutornej strane zadného obalu je kvoli rychlej dostupnosti este
jednostranové zhrnutie pravidiel liecby najdostupnejSim - Ustnym
vitaminom C (Rychlokurz tolerancnej liecby).
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Uvod
Tato publikdcia je stru¢nym zhrnutim publikovanych informacii o vyuziti
vysokych davok vitaminu C v prevencii a lieCbe ochoreni a stavov,
z ktorych pre niektoré dodnes nemda konvenc¢na medicina adekvatne
postupy. Cielom je vzbudit zaujem a diskusiu ohladom tejto nenarocnej a
bezpecnej liecby, ¢i uz v ulohe primarnej alebo doplnkovej. Na tato tému
vysli stovky vedeckych ¢lankov a niekolko knih, zvac¢sSa nie v slovencine.

Problematiku skumali, publikovali a zanietene podporovali vyznamni
autori, ako Irwin Stone, objavitel konzervacnych vlastnosti vitaminu C,
genetickych okolnosti a metddy 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 c¢lovek v histérii oceneny dvoma nezdielanymi Nobelovymi
cenami v roznych odboroch, priekopnik kvantovej chémie a molekularnej
biologie; 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, zndmeho ako Krebsov cyklus.[9221924111022]

Bolo by velkou chybou a prejavom ignoracie, zial tak castej v historii
i suicasnosti mediciny, zamietnut problematiku bez jej nezaujatého presku-
mania, a bez praktického overenia klinickych pozorovani a vypracovanych
metodologii.

Liecba vysokymi davkami vitaminu C (megaskorbicka liecba) je oblastou
ortomolekularnej mediciny, ktord sa usiluje o udrzanie zdravia alebo
liecbu pacienta podporou optimalneho vnutorného prostredia, pomocou
latok, ktoré sa jeho prirodzenou sucastou (vitaminov, aminokyselin,
nenasytenych mastnych kyselin...), respektujic pacientovu biochemicku
individualitu, bez pouzivania latok, ktoré su pre telo cudzorodé.'”!

Problematika zasahuje do mnohych odborov mediciny, v ktorych
ponuka netradicné liecebné rezimy, zial v mnohych pripadoch nezname a
dodnes len malo pouzivané. Je mozné, zZe existuje tak jednoducha a uc¢inna
liecba pre tak beznadejné stavy? Verim, zZe to mozné je. Napokon, aj skor-
but sa dlho javil ako nerieSitelny problém, pritom riesenie sa nachadzalo
vSade naokolo. Je mozné, ze takato lieCba bola uz objavena, publikovana,
a predsa upadla do zabudnutia? Odpoved nechavam na Citatela.

Sirka zdberu méZe vyzerat na prvy pohlad a? neddveryhodne, avdak
v skutoCnosti by vobec nemala prekvapovat, ked vezmeme do uUvahy
rozsah funkcii vitaminu C. Mali by sme pritom brat na zretel, Ze nejde
o synteticky liek, vyrobeny pre Specialne ochorenie, ale o celkom zaklad-
na latku s mnohymi metabolickymi funkciami. Jeho vplyv na imunitu,
obehovy systém, pecen, oblicky, klby a kosti, zvlddanie stresu a prevenciu
rakoviny je popularny a znamy, avsak pri bezne odporucanych davkach sa
Clovek vyraznejsSich vysledkov jednoducho nemusi dozit. Treba si tiez
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uvedomit, Ze jeho ucinok vo farmakologickych davkach nemusi suvisiet
s jeho metabolickymi funkciami, a moéze byt dany cisto jeho chemickou
funkciou v ulohe donora vysokoenergetickych elektrénov pre neutraliza-
ciu volnych radikdlov, ktoré su casto sucastou patoldgie ochorenia.

Liecebné postupy pochadzaji najma z publikovanych pripadovych studii a
praktickych klinickych skisenosti, a doplnené sui hypotézami a nahladmi
ich autorov na mechanizmy ucinku tychto postupov. Oficialne ide vacsi-
nou len o experimentalne metody, pretoze sa vacsinou neuskutocnili
rozsiahle sStudie, potrebné na ustanovenie liecebného Standardu; sua
mimoriadne nakladné a financujua ich spravidla farmaceutické firmy, ak sa
liek javi ako patentovatelny, komercne zaujimavy a investi¢ne navratny.
Vitamin C dnes uz nespada do tychto kategérii, naopak - mdze ohrozit
iné, nakladnejSie postupy, ¢o mozZe odradit niektoré subjekty aj
od propagacie jeho pripadnej terapeutickej hodnoty. Mnohé z uvadzanych
postupov preto upadli do nemilosti a zabudnutia skor, nez sa definitivne
preukazalo, aka je ich skutoc¢nd ucinnost.

Hoci vitamin C patri medzi najbezpecnejSie zname substancie, otazky
treba konzultovat s kvalifikovanym odbornikom. LieCebné postupy a
pripady st uvadzané iba ramcovo, informativne, s cielom predstavenia ich
potencidlnych moznosti, a mo6zu pomodct 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, informdcii 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 pocas staro¢i vynarali a znovu
upadali do zabudnutia, na o doplatili zivotom stéatisice ludi. To isté sa
deje s vyskumom vitaminov dodnes. Tieto skutoc¢nosti ma v niektorych
Castiach knihy vedu ku kritike sicasného 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 zaujme 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 netusili, Ze podobny vyskum
tu uz bol. Vyzerd to, Ze aj v sucasnej dobe elektronickych databaz,
vyhladavacov 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?
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. Vyzivovy koncept

(Ak je vitamin C takym skvelym liekom, 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
,nepovinné” - mézete ich preskocit az po kapitolu Vitamin C.

Avsak vela c¢asu tym neuSetrite. Exkurzia do histérie je potrebna
k pochopeniu sucasnej situacie okolo vitaminu C, a mdéze zodpovedat
viaceré intelektudlne otdzky. Preto vas na nu srdec¢ne pozyvam.

Smrtelné ochorenie skorbut sprevadza ludstvo oddavna, pisal o nom
Hippokrates®~1%71 a poznali ho uz staroveki Egyptania.l>-958199] Aj skorbu-
ticka vyCerpanost v zimnych mesiacoch a nasledna zranitelnost voci ocho-
reniam, znasobena deficitom vitaminu D kvéli nedostatku slnec¢ného svitu,
bola zndma po starocia, a hoci o pri¢ine sa nevedelo, viaceré narody si
vyvinuli vlastné spbésoby, ako sa skorbutu vyhnut. Znalosti Eurépanov boli
v tomto smere pomerne slabé. V rbéznych podobach si nedostatok
vitaminu C, spolu s podvyzivou v SirSom zmysle a ztfalou trovihou hygieny
a sanitdcie, vyziadal postupom stdroc¢i viac utrpenia, nez akdkolvek ina
pri¢ina - miliony obeti, ktoré dnes pripisujeme infekénym ochoreniam;

velkej Casti z nich mohlo zabranit niekolko jednoduchych informécii.l>I%
[54]-[551,(899]

V kontexte zdpadnej eurdpskej civilizacie, osamelé pokusy o prevenciu
skorbutu sa objavuji v novoveku. Informéacie pochadzaji, ako inak,
z armady, predovSetkym namornictva, ktoré bolo az do 20. storocCia
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; pocet obeti sa len medzi namornikmi
odhaduje na 2 miliény."*® KedZe namorna prevaha bola kli¢om k svetovej
moci, pravom by sme predpokladali, Ze mocnosti problém rychlo vyriesia.
AvSak namiesto toho prichadza lekcia histérie o ignoracii a predsud-
koch. A ¢o je horSie, dodnes sa neskoncila.

Tak sa stalo, Ze francuzsky vyskumnik Jaques Cartier uskutocCnil v roku
1535 svoju expediciu do Newfoundlandu a spolu so 110-Clennou posad-
kou takmer pomreli na skorbut, az si Cartier vSimol, ze jeden domorody
Indidn sa z tej strasnej choroby nielenze vyliecil, ale dokonca mu to trvalo
len slabych 10 dni. Zaujimal sa o tajomstvo nevidanej liecby, a Indian mu
ukéazal, ako urobit vyvar z ihlicia a kéry stromu, ktorym bola pravde-
podobne tuja obycCajnd (arbor vitae - thuja occidentalis)®”! alebo smrek.
Zhodou okolnosti, aj obrancovia Stalingradu pouzili tento trik pocas
druhej svetovej vojny. V kazdom pripade, ked sa Cartier vratil do Eurépy a
vypovedal o tomto objave pred lekarskou komorou, vysmiali ho.!?581591-161]

Francis Drake zase hlasil v roku 1577, ze skorbut sa da vyliecit
,mnozstvom citréonov“.!59-161 Aj neskor, v roku 1593, admiral Sir Richard
Hawkins dokazal ochranit svoju posadku tymto sposobom, a kapitan
Lancaster v roku 1600 dokazal, Ze skorbut je lahko predchadzatelné
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ochorenie. A tak len tazko uverit, Zze po Hawkinsovej smrti v roku 1622
bola citréonova prevencia v Kralovskom Lodstve zakazana! Skorbut mohol
nerusene kvitnut dalej a imrtnost bola priamo zapocitavana do ,nakladov
plavby“ - kapitani verbovali o 50-100% posadky naviac, aby vykryli
predpokladané straty pocas plavby. ,Pracovny pomer” namornikov sa
nezriedka uzatvaral tak, ze v pristavnych mestach 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 namornictva: v roku 1621 Edward Winslow, jeden z prvych usadli-
kov (Pilgrim Fathers) v Novej zemi, pisal svojmu priatelovi do Anglicka,
ktory sa na svoju dlhi plavbu este len chystal: ,Zober si na cestu
citréonovu Stavu a davaj si ju k ranajkam. Dobre ti poslazi. “291-1165]

V roku 1734 sa na svoju dobu celkom bandlne zacal pribeh, ktory
priniesol celkom necakané dosledky. Posddka jednej anglickej brigy
vylozila na Shetlandskych ostrovoch namornika. Bol vdzne chory - mal
skorbut, a kedZe sa verilo, ze ide o ndkazlivé ochorenie, kapitdn 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 nejakt potravu. Ked ni¢ nenasiel, zo zufalstva jedol Cerstvi
zelenu travu. Na velké prekvapenie sa citil ¢coraz lepSie, coskoro uz mohol
chodit a lovit ryby. Nasla ho tam ind lod a dopravila naspat do Londyna,
kde si uzil svojich 15 minut sldvy a dokonca sa stretol so svojimi
vydesenymi kolegami, ktori ho povazovali za zmrtvychvstalého.59-61

Aj naoko bezvyznamni ludia niekedy ovplyvnia dejiny, a ndS namornik ich
nevedomky zmenil vdaka svojej ohromnej voli k prezitiu. O jeho pribehu
sa totiz dozvedel mlady Skotsky lekar James Lind, ktorého to zaujalo
natolko, Ze zacal v dovtedy nevidanom rozsahu ,zhromazdovat data“
o ndmornickej strave. Zistil, Ze posadky sa uspesnejsSie vracaju z juznych
mori, a pochopil suvislost s citrusmi, ktorymi si spestruji monoténnu
namornicku stravu. Lind v roku 1747 uskuto¢nil svoj legendarny
kontrolovany experiment a publikoval v roku 1753 knihu'®® A Treatise
of the Scurvy. 1916215911611

Ak by cCitatel predpokladal, ze kolieska masinérie sa nasledne rozhybali a
prikrocilo sa k efektivnemu vyrieSeniu problému, velmi by sa mylil. Kedze
pomarance a citrény boli drahé a naro¢né na skladovanie, a ndmornici
boli lahko nahraditelni, ndmornictvo experimentovalo s inymi druhmi
ovocia, ktoré vsak bolo chudobné na vitamin C, alebo s varenym dzisom,
uskladnenym v medenych nddobach - samozrejme, netispesne. Myslienka
ako celok bola zavrhnuta. Lind samotny prili§ neulahcil hladanie pravdy -
popri jeho osobnych uvahach a Spekulaciach o pri¢inach skorbutu sa
jednoznacné vysledky experimentu a jasné protiskorbutické odporucanie
v jeho knihe trochu stracaju.!®*¢%? Navyse, Lind nebol ani vyznamny, ani
bohaty, a nemal ani dobré konexie, takze pre velavaZzenych muzov
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mediciny nebolo tazké ignorovat ho. Ako s trpkostou poznamenal o 4 roky
neskor, niektori ludia sa jednoducho nedaju presvedcit, Ze vazna choroba
sa da vyliecit tak jednoducho, a skoér by prijali nejaky pompézny Zlaty
Antiskorbuticky Elixir. Mozno ani netusil, s akym nadcasovym javom sa
potykal.!5%

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 kapitdn James Cook, takze na svojich vypravach 1768-1775 uz
vedel, ako zachovat zdravie svojej posadky. Ani jeho priklad vsSak
nedokdazal prelomit ignoraciu najvyssich zdravotnickych autorit.59-161]
Vyzeralo to, Ze 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 lekdrom vysokého predsta-
vitela lodstva, ktorym bol admiral Sir George Rodney. Blane nebol laho-
stajny ku zivotnym podmienkam ndmornikov, a ked si precital Lindove
knihy, dokazal s podporou admirala presadit opatrenia pre zlepsenie
zdravia ndmornikov v zapadoindickej flotile, ¢o sa stalo zdkladom vitaz-
stva Britov v bitke pri Santa Lucii v roku 1782. Avsak ani toto nedokdazalo
presvedcit rigidnt britsk( admiralitu.9-161

V roku 1794 Lind naposledy ziadal admiralitu, aby mu dovolila vykonat
eSte jeden experiment na dlhodobej plavbe britskej flotily. Citronova 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) citréonovej stavy denne.
Stalo sa tak 42 rokov po vydani Lindovej knihy a rok po jeho smrti.
Odhaduje sa, ze toto zdrzanie stélo zivot 100 000 namornikov.[#162120]

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.!

Lekcia o ignoracii pokracuje: trvalo dalSich 60 rokov, kym si proti-
skorbutické opatrenie osvojilo v roku 1865 aj civilné lodstvo. Zaznamy
hovoria dokonca o vymretych posadkach na skorbut, na lodiach preva-
zajucich citrony! Nédmornici 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 1884.59
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A skorbut zuril dalej, v americkej obcCianskej vojne nastalo az 30 000
pripadov, pokym armada v roku 1895 nezaviedla prislusné opatrenia.
Tymto histéria skorbutu zdaleka nekonci.¢2!

DIhé hladanie

ZacCiatkom 20. storoCia sa patranie po pri¢inach skorbutu rozSirilo
po mnohych stopach, casto falosnych (infekéné ochorenie).

V roku 1902 zacal Sir Archibald Garrod publikovat!®5¢l novy koncept
o ochoreniach, ktoré su spésobené vrodenou dysfunkciou niektorych
enzymatickych systémov: albinizmus, alkaptonuria, cystinuria, pentos-
uria. Zavaznost poruchy zavisi od délezitosti konkrétneho postihnutého
biochemického mechanizmu. V tom case sice vedcom unikala suvislost so
skorbutom, avSak vznikol aspon ramec nového konceptu. Ako vacsSina
vyznamnych objavov, aj jeho publikacie ostali po celi generaciu igno-
rované. Dokonca esSte v roku 1940 sa v hlavnych knihdch o genetike vobec
neobjavuje.!!

V rokoch 1912-13 polsky biochemik Casimir Funk publikoval®*®! radikdlnu
teodriu, Ze xenoftalmia, beri-beri, skorbut, pellagra su vsetko , deficientné
ochorenia“, spbésobené 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 ,tusSila“ ich
pritomnost. Neskor sa zistilo, ze B je vlastne celd skupina chemickych
latok, pribudli aj dalSie pismend do zoznamu. Bl

Niektori ,extrémisti“ z tabora nutricionistov tvrdili, ze aj skorbut je
sposobeny nedostatkom faktora, ktory nazyvali vitamin C. Myslienka
bola pokrokovd, avSak predstavovala len prva polovicu pravdy; zial,
nadlho sa povazovala za Uuplnu pravdu. Napokon, problémy boli aj s preu-
kazanim tohto ,vyzivového” aspektu ochorenia, pretoze vyskum bol dlho
zahmleny nespravnymi tedriami, ignoraciou, a zhodami nestastnych
okolnosti. Jednou z nich bolo, Ze experimenty na oblubenych labora-
téornych zvieratdch (mysiach, potkanoch) viedli k chybnym zaverom. Totiz,
okrem morciat a niektorych opic, vSetky laboratdérne zvieratd produkujua
vitamin C vo vlastnej rézii, avSak tuto informaciu vtedy vedci nemali.!
Holzt & Frohlich v podstate iba ndhodou odhalili morcatd ako vhodny
objekt pre vyskum skorbutu; v roku 1907 skiimali ochorenie beri-beri, ale
namiesto dovtedy beznych holubov chceli skimat cicavce, a tak krmili
morcata stravou, ktord zvykla u holubov sposobit beri-beri. Na ich velky
udiv, morcata esSte skor dostali skorbut!8I211-[946]

NajdoblezitejSim krokom bolo chemické izolovanie vitaminu C, pretoze
vyroba uz potom nie je problémom. Aj tu nachadzame iréniu; Uz zaciat-
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.
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Napokon v roku 1925 sa zac¢al 32-ro¢ny Albert Szent-Gyérgyi [Sent Dordi]
zaujimat o biologicku oxidaciu. V roku 1928 pracoval na zdanlivo celkom
nesuvisiacom biochemickom probléme, a izoloval z pomarancov krystaliky
svelmi zvlastnej latky“. Najprv ju pracovne nazval ,ignéza“ od slova
»ignosco” (neviem) a ked mu redaktor zZurnalu zamietol tento aj dalsi
podobne tvorivy nazov ,godnéza“, hrozilo, ze ¢lanok nebude publikovany
(Szent-Gyorgyi vtedy netusil, Ze raz dostane Nobelovu cenu, a ze bude
zavisiet prave na tomto clanku!°%), Nakoniec redaktor navrhol nazov
L,hexuronova kyselina“, pri ktorom zostali.!?!62166]

V roku 1931 do vyskumného timu pribudol Svirbely, ktory predtym
pracoval s Kingom na metddach vyskumu antiskorbutického faktora.
Pochvadlil sa, ze dokaze analyzovat, ¢i nejakd substancia obsahuje vitamin
C alebo nie. Szent-Gyorgyi vytiahol svoj niekdajsi objav, 10 gramov
zahadného bieleho prasku, a povedal mu: ,Otestuj to”. Uz roky tusil, ze ta
podivna latka, ktort mal odloZenu, by mohla byt vitaminom C, ale nemal
Ziadny dokaz, navysSe ho vitaminy v jeho vyskume nijak zvlast nezaujimali.

Tentoraz vSak dokaz ziskal a spolu s timom dokoncili vyskum.!91621661947]
[1065]

Pomarancovy dzus a zvieracie nadoblicky boli sice bohatym zdrojom, ale
pridrahym pre vyrobu vacsSieho mnozstva vitaminu C. Szent-Gyorgyi mal
laboratérium v Szegede, madarskom , hlavhom meste papriky“, ale nemal
rad papriku. Jedného rana si obzeral papriku, ktord dostal k ranajkam, a
napadlo ho, Ze vlastne eSte nikdy netestoval papriku na obsah vitaminu C.
Bol velmi prekvapeny, ked zistil, ze v paprike sa nachadza 5x viac, nez
v pomarancovom dzuse. Poslal rychlo vzorku Haworthovi, ktory presku-
mal chemicka Strukturu a zistil, Ze to v skutocnosti nie je hexurdénova
kyselina, a Ze p6vodny nazov ,ignoza“ bol vlastne presnejsi. V roku 1937
dostal Szent-Gyorgyi za chemické izolovanie vitaminu C, a Sir Haworth
za chemicky vyskum jeho Struktiry a syntézy, Nobelovu cenu.®62166] Fakt,
ze boli v jednom roku udelené az dve ceny k jednému subjektu, zvyrazno-
val naliehavost problému a dolezitost objavov vedicich k priemyselnej
vyrobe vitaminu C.

Mohlo by sa zdat, ze velkd zdhada bola vyriesend a skorbut definitivne
patri do minulosti, avSak situacia 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 Stadia skorbutu pomocou miniatirnych davok
vitaminu C sa povazovalo za definitivne vyliecenie choroby. Tieto davky sa
zaviedli ako odporucané a skorbut bol zdanlivo , vyrieseny”“ - jeho chronic-
kda subklinicka podoba nevzbudila ndleziti pozornost a dobre sa jej dari.

Tento historicky omyl, , doplnkovy vyzivovy pohlad”, dodnes brani
plnému rozvinutiu neocenitelnej preventivnej a lieCebnej hodnoty
vitaminu C. Ba Co viac, aj samotny skorbut je v dneSnej dobe o to
zakernejsi, ze ho vacsina ludi povaZzuje za historickd chorobu.?!!
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Postupne bolo ¢oraz zretelnejSie, ze vitamin C sa nesprava ako typicky
»vitamin“, pre vacsinu zivocCichov dokonca vbébec nie je vitaminom.
Vitaminova (vyzivova) teoria nikdy nedokazala vysvetlit, preco je Clovek
nachylny na skorbut. Vysvetlila len, ako ho dostane. Napriek tomu ostala

az do roku 1966 nespochybnitelnou sucastou medicinskej dogmatiky.!°14!8!
(s43)

Infek¢né ochorenia, ktoré pocas skorbutickej historie sposobovali nesly-
chané utrpenie, napokon stabilne ustupovali pocas celého minulého
storoCia, a popri zlepseniach vyzivy, sanitacie a hygieny, velkt tlohu 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 konzumdcie citrusov,?2-1974
a umrtnost na skorbut a na infekéné ochorenia klesala subezne.**

Vyskumy a pokrok

Izolovanie kyseliny askorbovej v 30. rokoch a jej identifikdcia ako anti-
skorbutickej substancie (odtial ndzov ,askorbova“) vyvolali vinu nadSe-
ného zaujmu, doslova tisice vyskumnych projektov, ktoré skimali jej vplyv
na rozlicné ochorenia. Mnozstvo publikovanych prac bolo obrovské, a
viaceré Studie konstatovali priaznivy vplyv na vyvoj a prognézu ochoreni,
a to aj napriek tomu, ze obmedzeni paradigmou ,vyzivového doplnku” a
chybnym konceptom o ,saturacii tela“, pouzili iba desiatky az stovky
miligramov denne. Stdle totiz pretrvaval skér minimalisticky pristup,
hlboko zakoreneny od cias jeho nedostatku. Niektori lekari vsak spozoro-
vali, Ze priaznivé ucCinky sa s vysSimi davkami zosilnujd, a pouzili ,extrém-
ne“ mnozstva 1-2 gramy. Casto dospeli k ivaham, aky efekt by mohli
mat eSte vyznamne vysSie davky, a znovu a znovu volali po dalSom
vyskume. Ten sa vSak dodnes neuskutocnil.®51418143) Tato generacia
lekdrov bola prvou a zial nadlho aj poslednou, ktora dokazala akceptovat
a v SirSom meradle preniest do kazdodennej praxe vitamin C ako liek.[>”

O objavenie a skumanie vitaminu C ako preparatu zasadného vyznamu
pre klinicka prax sa zaslazil najma Klenner. Tento skromny lekar
z neznameho mestecka Reidsville v Severnej Karoline sa Specializoval
na hrudné ochorenia, avsak vSeobecnd prax ho dostala do kontaktu
s Sirokym spektrom infekénych ochoreni. Okrem praktickych skusenosti
bol zrejme aj velmi rozhladeny, a vedel to vyuzZit v prospech pacientov.
Vystudoval a na univerzite ucil biolégiu a chémiu, a okrem mediciny
ziskal aj doktorat z fyziologie.37119401

Jeho manzelke zacali okolo roku 1942 krvacat dasnd a zubar odporucil
vytrhanie vSetkych zubov. Klennerovi sa to zdalo velmi drastické, a
spomenul si na zmienku vo vedeckej literatire, Ze veterinari experimen-
tuju s liecbou takéhoto stavu u Simpanzov pomocou vitaminu C. Manzelke
to skutocne pomohlo a vitamin C uputal Klennerovu pozornost.®”!
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Mimochodom, zda sa, Ze veterinari mézu volit lieCebné postupy slobod-
nejsie. Humdanna medicina je pod prisnejSim dohladom, co sice sluzi
ochrane pacienta, ale v niektorych pripadoch to ide na ukor zdravia
i pokroku. Lekar je silne demotivovany pouzivat nekonvencné postupy,
pretoze kazdé vybocenie 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 pltc.
Pacient dostaval symptomaticku liecbu, avSak jeho stav sa nahle zhorsil a
zaCal cyanizovat. Odmietol hospitalizaciu, ktord by mu zabezpecila
podpornu kyslikovu liecbu. Klenner mu intramuskularnou injekciou podal
2 gramy vitaminu C (askorbatu sodného), ktory nosil so sebou v kufriku
pre pripad liecby hnaciek u deti. Dufal, ze katalyticky vplyv vitaminu C
pombze obnovit bunkovy transport kyslika. Samo osebe to nebol novy
napad, ale podstatné bolo, ze fungoval. Do 30 minut u pacienta zmizlo
charakteristické dychanie a bridlicovomodra farba. Pri kontrole o 6 hodin,
pacient sedel na kraji 16Zka a vychutnaval si veceru. Zvlastne bolo,
Ze teplota bola o % stupna nizSia. Lekari boli prekvapeni vyraznymi
zmenami v stave pacienta. Zacali uvazovat, C¢i vitamin C nezohral esSte
nejaki vyznamnejSiu ulohu, nez len funkciu respiracného katalyzatora.
Klenner podal druht injekciu 1g a pokracoval kazdych 6 hodin po dobu 3
dni. Pacient bol klinicky v poriadku do 36 hodin od prvej davky vitaminu
C!?%a Klenner si povedal: ,Fiha, tu sa nieco deje.“!9401-1943]

Od tohto pripadu zacal Klenner zhromazdovat dékazy o tom, ze vitamin C
je antibiotikom prvej volby pre riesenie vsSetkych typov virusovych, a
prvotriednym adjuvantom pre liecbu inych infekc¢nych ochoreni. Nové
postupy skusal vzdy najprv na sebe.B”!

Tato skusenost otvorila celkom nové moznosti liecby virusovych ochoreni.
S velkym entuziazmom zacali v nemocnici skdsat uc¢innost ,antibiotika C“
vocCi vSetkym typom detskych ochoreni. Zameriavali sa najma na osypky,
pretoze patria do rodiny ,malych” virusov, kam patri aj poliovirus, a
dufali, Zze ak bude mozné liecCit osypky, tak pravdepodobne aj polio.’*®! Nad
»polio problémom* v tych ¢asoch vo svete nezavisle badali viaceri vedci.

A ¢o bolo dalej?

Zlyhania, predsudky a sucasnost

Otazka, preco megaskorbickd liecba upadla do zabudnutia, ma svoje
historické pozadie. Sabin, vtedajSia Spickova autorita pre polio, nedoka-
zal?1e8l zopakovat Jungeblutove liecebné tuspechy®’% s vitaminom C.
Spory, ktoré obidvaja vedci nasledne viedli ohladom 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 neskor objavil potencidl vitaminu C a zuzitkoval
svoje skusenosti s infekCnymi ochoreniami, a publikoval svoje prvé
Clanky!?4231271281291 o (¢innej, rychlej a lacnej liecbe polio, osypok,
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virusového zapalu plac a dalSich ochoreni (dodnes povazZovanych
za neliecitelné), poskytol tedrie, dovody, metodiku a ohromujuce vysledky
u stoviek pacientov. Upozornil na to aj veduce autority, ako aj pritomnu
Siroka lekarsku verejnost, na vyrocnom zasadnuti Americkej lekarskej
asociacie 10. juna 1949 v Atlantic City, New Jersey, venovanom problému
polio.?*9=I671 Odpovedou mu bola hlboka ignoracia; pisal sa rok 1949 a
medicina i farmaceuticky priemysel sa prave sustredovali na rozbeh
masovych, nakladnych ockovacich programov, ako aj na nova éru anti-
biotik. Jeho ¢lanky ostali prakticky bez povsSimnutia ,hlavného pradu”,
zaujali len niekolkych individualnych lekarov, a okrajovo tlac.l'°® 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 antibiotika dostavaju
do krizy kvdéli rastucej rezistencii mikrébov. Mnohé ockovacie programy
sa ukdzali, zial, neefektivne, az tragické svojim dopadom na zdravie ludi
(nasobny narast obrny v dosledku oralnej polio vakciny,’!! kontaminacie
vakcin karcinogénnymi virusmil721731741751 5 chemikdaliami,”®’”! potlacenie

imunity,[78][79”80][8”[82][83][84][85][86] nérast alergii,[86][87][88”89”90][91][92] autoimunita,
[9311941[95]1[961[86][97] diabetes [981[99][100][101][102] autizmus [103][104][105][106][107][108][109][110]

[111][112][113] neurO].OgiCké pOékOdenia. . .[115][116][107][117][1 18][119][120][95][961[121][122][123]

[97][124][125][126][127][128][129][1203][1204][1205]), éO dOdneS nie je prﬂlé Znéme medZi
odbornou a laickou verejnostou, nakolko sa stali zakladnym kamenom
lekarskej vedy a farmaceutického priemyslu a ,poslednou nadejou”
mediciny. Odborné publikacie o rizikach ockovania sa objavovali oddavna,
ale nikdy sa nevenovala nalezita pozornost ich skumaniu, skér ich
bagatelizovaniu.

Niekolko dalsSich individudlnych studii o vitamine C prinieslo rozporuplné
vysledky. Klenner?* vyslovuje udiv, kolko Studii zlyhava v zakladnej otazke
- davkovani. Rozsiahle oficidlne Studie liecby vitaminom C sa napokon
neuskutocnili, a tak mozeme cCerpat len z publikacii od priekopnikov, ako
Klenner, Stone, Hoffer, Cameron, Cathcart, Lewin, Riordan a dalSich,
ktori po nasledujuce desatrocia sledovali i vykondvali klinicky vyskum,
liecili tisice pacientov, zdokonalovali metodiku a rozsSirovali poznatkovu
bazu a okruh liecenych 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 méZeme skonstatovat, ze hlavné obmedzenie sa nachadza-
lo, a dodnes nachadza, v mysliach lekarov: paradigma vyzivového
doplnku a ,saturacie” tela.

Kazda studia, ktora ,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 skutocnosti neboli vysoké
ani len z pohladu vyzivy."5! Pochopitelne, v rdmci vyzivového konceptu
lekari nenasli odvahu, a ani ziadne logické dévody pre vyssie davky. Preto
ani nemohli dospiet ku klinicky vyznamnym vysledkom, kedZe tucinné
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liecebné davky zacinaji v 1000-nasobkoch vyzivovych davok.

Prilezitostne, z ¢asu na Cas, sa objavi dalSia Studia, ktora znovu nepotvrdi
vplyv ,vysokych davok” vitaminu C na niektoré ochorenie, pricom pod
,Vysokymi davkami“ sa v takychto nekompetentnych Studidch zvycajne
rozumeju mnozstva radovo stoviek miligramov denne.

Zrod ortomolekularnej mediciny

Klenner nebol jediny, kto skumal vyuzitie vitaminov v lieCcbe. Aj
kontrolovana studia v Anglicku potvrdila lieCbu polio vitaminom C, avsSak
nebola publikovand.'*" McCormick publikoval revolu¢né koncepty o ulo-
he vitaminov v prevencii a naprave réznych patoldgii; ich vyznam medi-
cina dodnes nedocenila.3751161018021(886118871[8881(8891[890) Kayfmann overil prinos
niekolkogramovych davok vitaminu B; v lieCbe artritidy.!*30-1311132] Wilfred
& Shute pisali o vyzname velkych davok vitaminu E v rieSeni koronarnych
chordob, popdlenin a prevencii.l!30-13311341351 \7 - yesnom zavese” (s odstu-

pom Stvrt storocCia) sa konecne touto témou zacal opat zaoberat vyskum.
[130]-[136][137]

Irwin Stone pracoval v roku 1934 ako biochemik v komerc¢nom vyskum-
nom stredisku pre enzymatické a fermentacné procesy. Riesil prozaicky
problém chutovej stability piva, a vyriesil ho pomocou celkom zeravej
novinky, ktoru Szent-Gyorgyi len nedavno izoloval - spravne, islo o kyseli-
nu askorbovi. Stone obdrzal na tento postup prvy zo svojich 26 patentov.
Samozrejme, potravinarske vyuzitie vitaminu C prinieslo so sebou nutnost
studii medicinskej literatury. Stone sa oboznamil s bezpocetnymi tlohami
vitaminu C v metabolizme, no ako chemika ho vobec 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 dlhodob4,
slepa studia, ktora by vyhodnotila vplyv roznych ddavok na zdravotny stav
za roznych podmienok. Ked' zistil, Ze vSetky cicavce povazuju za normalne
asi 300-nasobne vyssie davky, zacal takéto davky skusat na sebe, a pod
dojmom vysledkov ich podaval aj svojej rodine (jeho manzelka nasledne
prestala mat problémy s alergiou). Dokonca priobjednaval praskovu
kyselinu askorbovu aj pre zaujemcov z radov svojich kolegov.

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 .84l

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 zdklade
cieleného biochemického vyskumu, zZe velké davky vitaminov C a Bs;
(niacinu) vyznamne zlepSuju klinicky stav niektorych schizofrenickych a
psychotickych pacientov.!'*®! O slubnych vysledkoch liecby akutnej schizo-
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frénie a suvisiacich témach publikoval Hoffer spolu s Osmondom.[!391140]
(1411 Hofferovym dalSim necakanym objavom bolo, ze vitaminy moézu zohrat
vyznamnu ulohu aj v onkologii.

V roku 1960, Stone vdaka velkym davkam vitaminu C prezil tazka autone-
hodu. Tato skusenost 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 zapasu o svetovy mier a frustrovany zo silnej opozicie, ktorej celil.
Vyhlasil, ze by chcel zit este 25 rokov, aby sa dozil dalSich uzZasnych
vedeckych objavov. Stone mu napisal, ze ak bude brat megadavky vita-
minu C, mozno svoj sen splni. Oboznamil ho so svojim vyskumom i
s metédou eliminacie nadchy, vdaka ktorej ju nemal vyse 40 rokowv.
Paulinga to zaujalo a vyskusal to, zacal brat 3 gramy denne, a presvedcilo
ho to, lebo sa zacal citit ovela lepsSie. Pauling Stone-a prehovoril, aby
svoje vyskumy publikoval ¢im skér, a tak po sérii clankov skutoc¢ne vysla
jeho legendarna kniha'® o doterajsich vyskumoch lieCebného potencialu
vitaminu C a o genetickych okolnostiach jeho nedostatku, ktory Stone
definoval ako vrodentu metabolickti 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 coskoro publi-
koval clanok pre Science.l'*3] Hoci medicina lieCebny potencial vitaminov
neuchopila a Paulinga povazovali za Sarlatdna,!!44-143114611047] Khodarilo sa
mu svojimi populdrnymi publikdciamil**8l149I1501 rozyirit mienku Sirokej
verejnosti a niektorych vedcov mimo mediciny.['*” Paulingove nazory sa
dockali uznania az v 90. rokoch minulého storocia a konec¢ne zacali byt
povazované za ,, dostojné hypotézy“ [1441-145111475[1022]

Vedecké kapacity, ako Pauling a Szent-Gyorgyi, pomohli ortomolekularnej
liecbe 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 mézu zdat z pohladu zdkladnej vyzivy. Pauling postupne
zvysoval svoje denné davky vitaminu C az na 18 gramov denne, a dozil sa
93 rokov, napriek tomu, ze vo veku 59 rokov®®®! mu diagnostikovali
rakovinu prostaty, a obidvaja rodic¢ia mu zomreli vo veku 60 rokov. Svoje
dlhé prezivanie napriek zakernej diagnéze pripisoval vitaminu C a dalSim
vyzivovym doplnkom. Szent-Gyorgyi, ktory na jeho odporucanie takisto
uzival vysoké davky vitaminu C, sa tiez dozil 93 rokov.

Stru¢né zivotopisy a hlavné prinosy najzndmejSich ortomolekuldrnych

vedcov su uvedené na stranke Journal of Orthomolecular Medicine

v ,Dvorane slavy”.[°4!
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Aj vdaka Hofferovym objavom a Paulingovej angazovanostil’>'!52l sj orto-
molekuldrna medicina postupne nasla svoje miesto v psychiatrii, kde
dokdze riesit niektoré stavy suvisiace so Specialnymi nutricnymi poziadav-
kami mozgu, ako su niektoré typy psychdz, schizofrénie a drogovej
zavislosti. Hovorime teda o ortomolekuldrnej psychiatrii. Trvalo to dlho a
odpor bol velky, najméd po nevydarenej Wittenbornovej studii,!30-[1531895]
ktora poprela ucinnost niacinovej liecby schizofrénie. Autor zbytocne
skimal chronickd schizofréniu, ¢o neskor aj sam uznal a Studiu prehod-
notil s vysledkom, Ze pre akutnu schizofréniu je niacin u¢innym liekom,
ale vtedy to uz nikoho nezaujimalo, pretoze Americkd Psychiatricka
Asociacia uz stihla vydat svoje negativne stanovisko, ¢im nadlho zastavila
vyskum v tejto oblasti.!130-154]

Ortomolekularne koncepty sa konec¢ne zacCinaju aspon v malej miere
skimat v onkoldégii. Paradoxne vSak, najucinnejSie zndme ortomoleku-
larne postupy, tykajuce sa klinického vyuzitia vitaminu C, st vSeobec-
ne nezname alebo zaznavané.

V poslednych rokoch konec¢ne nastava prienik vitaminov do populdarneho
vedomia prostrednictvom pojmu ,antioxidant”. Zac¢ina sa chépat, ze mno-
hé patoldgie suvisia s nadmernou oxidaciou volnymi radikdlmi.!*301155]
Kolko esSte potrva, kym medicina znovuobjavi schopnost niektorych
vitaminov, efektivnhe a bezpecCne neutralizovat volné radikaly? Kedy si
vSimne, ze odstranenim volnych radikdlov sa d& ducinne zasiahnut
do klinického priebehu mnohych ochoreni?

Rezistencia voci inovacii

Rozvoj ortomolekuldarnej liecby nebol o ni¢ lahS$i nez historicky vyskum
skorbutu. KedZe vitaminy boli v podvedomi lekdrov trvale a hlboko
zapisané iba ako ,vyzivové doplnky“, potrebné v stopovych mnozstvach,
vSetky publikacie o ich terapeutickom vyuziti budili nedéveru, odmietanie
a posmech. Toto viedlo k formovaniu ortomolekularnej mediciny v ustrani,
a jej zaskatulkovaniu medzi ,alternativnu” medicinu.

Urc¢ita ulohu v nepochopeni zohrava aj dlhoro¢ny redukcionisticky pristup
mediciny, desatroc¢ia hladania ,zdzracnej chemikdlie” pre jednotlivé
choroby, Co je v protiklade so zakonitostami 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 fungujice lieCebné metody
jednoducho nie je dost dobre mozné skumat Standardnymi postupmi
mediciny zalozenej na dokazoch (evidence based medicine - EBM), ktoré
su stavané skor pre potreby redukcionistického konceptu,.1441-[1565[4181(s28)

Principialni pochybovaci st délezitou sucastou vedeckého ekosystému,
avSak nemali by zabranit pokroku. Ruesch!’®” vysvetluje, Ze rezistencia
mediciny vo€i novym mysSlienkam je zakorenena priamo v systéme
vzdelavania a tento stav trvd uz starocCia. Akdkolvek radikdlne nova
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myslienka vzbudzuje vysmech, ostrakizovanie a dehonestaciu jej nosite-
lov. Na tému rezistencie mediciny voci inovécii pisal aj Forman.["*® Zeby
toto bol dovod, preco najvacsi prinos ohladom progresivneho klinického
vyuzitia vitaminu C priniesli multidisciplinarne vzdelani lekari, ktori
vedeli nielen, ,ako liecit”, 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 ortomolekuldrnej
mediciny, ktora sa prejavuje nielen Uprimnym nezdujmom o kontrolované
skusky tychto postupov, ale aj bojkotom najvyznamnejSich medicinskych
zurnalov s tymto zameranim, najma Journal of Orthomolecular Medicine,
vo verejnom vyhladavacom systéme Medline, ktory spravuje National
Library of Medicine. Formalnym doéovodom je blizSie neSpecifikované
nesplnenie vyberovych kritérii, avSak vyberova komisia uz niekolko rokov
nedokaze vysvetlit, aké kritéria nesplna tento recenzovany zurnal so 40-
rocnou tradiciou, ktoré pritom splha vyse 5000 inych periodik, vratane
takych casopisov, ako Time, Newsweek, Reader's Digest, Consumer
Reports, ktoré zjavne nie st vedeckymi magazinmi, a celkom urcite
nespinaju ani definiciu ,medicinskeho Zurnalu“. Inymi slovami, ked vedec
publikuje ¢lanok v JOM, ostane z pohladu Medline jednoducho ignorova-
ny, hoci ¢lanky toho istého vedca v inych zurnaloch sai dobre prijimané a
samozrejme indexované,[1591160L1611-[162]

Cenzury sa istym sp6sobom zucastnuju aj vedecké skupiny, ktoré vytvorili
metodicky chybné podklady pre Odporucané Denné Davky v USA (RDA).
Zial, tieto nielenZe vykonavaju oficidlny vyskum, ale kontroluju aj verejné
financovanie vyskumu v tejto oblasti, a z pozicie recenzentov dokazu
zabranit aj publikovaniu takych studii, ktoré sa uskutocnili bez ich finan-
covania. Pritom existuji podozrenia z vazby na farmaceutické firmy.4181617)
Popri tom, financie farmaceutického priemyslu aj priamo tlac¢ia odborné
magaziny k publikovaniu ¢lankov v zdujme syntetickych liekov a v nepros-
pech vitaminov.[!1?7]

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

Levy®! poukazuje na paradoxny jav: vysledky nového vyskumu sa len
tazko etabluju v SirSom povedomi (Pozndmka: ak pravda tento vyskum
nemd za sebou silné financéné 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
zvycajne len jeden alebo dvaja autori, ktorych prehlad samozrejme taktiez
nemoze byt dokonaly.

Lenze ak sa nové poznatky nepremietnu do literatiry v case svojho
vzniku, ich Sance sa uz len zmensuju, pretoZe panuje akasi predpojatost
voCi starSim zdrojom - akoby sa ich autori hanbili citovat. Tymto sp6so-
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bom sa do tzadia dostavaju aj také vyskumné prace, ktorych kvalitu a
spolahlivost nikto nikdy nespochybnil.

Dal$im faktorom je ohromna profesiondlna Ziarlivost, arogancia, nevra-
zivost a kolektivna inkvizicia. Predstavitel maloktorej 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.

KedZe na Slovensku nema ortomolekuldarna lieCba svoje zdzemie,
na otazku, akd je jej skutocna ucinnost, vam daja spolahlivii odpoved
najskor len vlastné skusenosti.

Vitaminofobia

Konvencnd medicina zaujimala tradicne zamietavy postoj voCi doélezitosti
stravy pri lieceni chorob, tento sa zacal lamat az v 60. rokoch, a aj to len
v negativnom zmysle - vyhybania sa niektorym zlozkam stravy, napriklad
cholesterolu. Pozitivny pristup bol vzdy v tustrani. Koncepty o podpore
lieCby stravou boli odsunuté na droven ,alternativnej“ mediciny.!*44

Konvencna medicina je silno orientovana na propagdaciu syntetickych
liekov. VocCi vyuzivaniu vitaminov panuju neustdle predsudky, niekedy
az fobia 1441-11635[1641-[1451166] Kymm 4 liekov sa varovania Siria az po tom, Co
sa nezvratne preukaze mnoho pripadov vaznych vedlajSich ucCinkov a
umrti, priCom odhalenie prvej polovice vaznych vedlajSich uc¢inkov a ich
uvedenie v PDR prichadza bezne az po 7 rokoch od uvedenia lieku na trh,
[1441-0167] pri vitaminoch sa varovania Siria uz vopred, a udajné teoretické
riziko jedného vitaminu sa briskne transformuje do celoploSného zastrasSo-
vania voci vSetkym vitaminom a vyzivovym doplnkom.!!*4

Média hlavného pridu v honbe za senzaciou velmi ochotne publikuju
L,hrozostrasné novinky“ o ,Skodlivosti“ vitaminov, a tak sa medialne
presadia aj nepatricne navrhnuté studie, ako v pripade Bjelakovic.44-I168]
Tato Studia sa dockala Sirokej publicity,1441-1691170111711 5 hoci bola neskor
kritizovana odbornikmi,44-172117310174] ktori apelovali na obyvatelstvo, aby
neprestavali uzivat svoje vitaminové doplnky,!'*44-1174175] negativne posol-
stvo v spolocnosti pretrvava. Omnoho lahsie ziskavaju pozornost ojedinelé
tvrdenia, Ze vitaminy su ,Skodlivé*,166I1761177I17811791118011811182] ne7 nisledna
vedecka kritika tychto tvrdeni, ako aj desatrocia vyskumu, ktory ukazuje
mnohostrannd prospesnost vitaminov pre zdravie.

Senzdaciechtivé média 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.[!6I-1183111841185]

Preto treba brat informacie hlavnych médii obozretne a skimat problém
na odbornejsej urovni. Treba si tiez uvedomit, Zze kazdorocne pribudne
niekolko stoviek studii o priaznivom vplyve toho-ktorého vitaminu
na dalSie a dalSie zdravotné stavy, a toto ziadna obcasnd senzacia
nezmeni.
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Vitamin C (askorbat)

Kyselina askorbovda ma chemicky nazov vy-lakton 2-oxo-L-gulonova
kyselina, alebo ina¢ aj 2-oxo-L-threo-hexono-1,4-laktén-2,3-enediol,8®
molekulovii hmotnost 176,13g/mol a chemicky vzorec CgHgOs%® Je
zakladnou sucastou oxidac¢no-redukénych dejov. Ak by sme mali jednou
vetou charakterizovat jej hlavné ulohy, poskytuje elektrény do enzyma-
tickych procesov,!'871922] 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 elektrénov, a nebyt
antioxidantov, volné radikdly, vedlajsi produkt metabolizmu, ale aj infekcii
a vonkajsSich toxinov, by sp6sobili rozvrat. V case stresu a choroby preto
vznika extrémny dopyt po tychto sluzbach vitaminu C, a tu niekde tkvie aj
zaklad jeho vSestranného stabilizacného vplyvu na funkcie metabolizmu.

Antioxidanty funguju synergicky, vzajomne sa dvoplﬁajl'l a podporuju a
majua dolezitu ulohu v detoxikacii organizmu.[''% DalSim antioxidantom je
venovana samostatna kapitola.

Obrazok: Strukturalny vzorec kyseliny L-askorbovej.

HO
= Ho

HO

HO OH

Vitamin C je teda integralnym prvkom metabolizmu. Hoci si plne zaslazi
oznacCenie ,latka nevyhnutna pre zivot”, niektori autoril®!3l21i2211418143) gq
ohradzujui pred oznacenim ,vitamin“, ktoré sa chdpe 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-konvenénych doévodov. Vzhladom na skutocnosti, vysvetlené
v kapitole Hypoaskorbémia, vhodnejsi je neutralnejsi pojem askorbat.

Vitamin C sa zucastnuje Sirokej skaly metabolickych procesov v tele.
Aktivizuje mnozstvo telesnych enzymov, vratane inzulinu. Predstavuje
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akysi ,mazaci olej“ v biochemickom motore organizmu.!

Udrzuje enzym prolyl a lyzyl hydroxylazu v aktivnej forme, je teda klucovy
pre syntézu a regeneraciu kolagénu,[1861871I874I1109011101 5 teda nenahra-
ditelny pre bunkové vazby, kozu, $lachy, kiby, kosti, svaly, srdcovocievnu
sustavu. Kolagén tvori jednu tretinu obsahu bielkovin tela a je cementom,
ktory drzi pohromade tkaniva, vSetkych nasich 10 biliénov buniek.'8% 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 zlcovych 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. 8

Je ko-faktorom enzymu dopamin-B-hydroxylazy, ktory katalyzuje konverziu
dopaminu na norepinefrin, je teda nevyhnutny pre syntézu katechol-
aminov. Katalyzuje aj enzymatické reakcie zahrnajuce amidaciu, takze je
nevyhnutny pre plnt aktivitu mnohych hormoénov,!!%1!1%  yratane
oxytocinu, vazopresinu, cholecystokininu a a-melanotripinu.!®

Podiela sa na syntéze a reguldcii horménov Stitnej zlazy.**!! Sirsie
zapojenie vitaminu C v biochemickych mechanizmoch tela znazornuje tato
schéma.[1070]

Najznamejsi je zrejme jeho vplyv na imunitny systém - fagocytdzu,
tvorbu protildtok, interferéonov, a netreba zabudat na pevnost kapilar,
bunkovej mriezky, a oCistné ulohy pecene a obliCiek. BI58I110911110] Trehg
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 nebezpec¢nymi
vlastnymi bunkami, likvidaciu toxinov, a jeho vykon zavisi od dobrej
funkcie vSetkych systémov tela a dokonca aj psychického stavu. Imunitny
systém nas definuje voci okolitému svetu.!'1%

Niektoré tkaniva tela koncentruju az 100-nadsobok beznej krvnej koncen-
tracie: nadoblicky, hypofyza, tymus, sietnica, corpus luteum. 10-50 néso-
bok obsahuje mozog, slezina, plica, semenniky, lymfatické uzliny, pecen,
Stitna Zlaza, leukocyty, pankreas, oblicky, srdcovy sval, slinné zlazy a malé
crevné mukodzy.911891-1190510631 Tde o miesta ,prioritného vyznamu”

vitaminu C. Lymfocyty koncentruju 4, monocyty 3, neutrofily 1,3mM;/1.[418]
(38)

Pri tychto poznatkoch je vskutku neuveritelné, aké minimdlne davky
staCia na udrzanie zivota. Na druht stranu zacina byt zjavny jeho
potencidl pri lieCbe, ako aj nesmierne nasledky jeho nedostatku.

Elektréonova tedria

Szent-Gyorgyi citil, Zze vitamin C je vynimoc¢ny a dotyka sa zakladu zivota
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ako takého. Jeho teoriu sa podarilo priam poeticky sformulovat na zaklade
elektrénovej roviny bunkového metabolizmu. Je suchym faktom, ze vita-
min C vstupuje do mnohych biochemickych procesov ako donor (darca)
elektrénov, ale ¢o to vlastne znamenda? Preco je to také dolezité?

Bielkoviny su stabilné, saturované molekuly, takZze nemaju snahu zapajat
sa do chemickych procesov. Na to, aby ich telo dokazalo vyuzit, je
potrebné ich ,vyviest z rovnovahy”“, ,rozhybat”, ,aktivovat”, ,desaturo-
vat”. Je nutné narusit ich elektronova rovnovahu, Cize zobrat im jeden
z parovych elektrénov, az potom sa stavaju reaktivhymi a bunka ich
zapdja do svojich procesov.

V tomto procese aktivacie plni vitamin C (askorbat) klu¢ovu ulohu. Bunka
v procese dychania prijme kyslik. Molekula askorbatu odovzda molekule
kysliku elektron, ¢im sa askorbat dostdva do stavu vysokoreaktivneho
volného radikdlu. Zatial ina doélezitd molekula, metylglyoxal, vstupuje
do kontaktu s molekulou bielkoviny. Je vSak prilisS slabym akceptorom, a
zatial jej nedokaze odobrat elektrén. Prichaddza vsak vysokoreaktivna
molekula askorbatu, ktorej prave chyba elektron (ktory predtym odovzda-
la kysliku), a vynahradi si ho tak, Ze odoberie elektrén molekule metylgly-
oxalu. Metylglyoxal sa stava silnym akceptorom a uz dokaze odobrat
elektrén molekule bielkoviny. Tymto sa spusta retazova reakcia, ktora
sp6sobi desaturaciu bielkoviny. Metylglyoxal a askorbat sa pripajaja
k molekule bielkoviny, mozeme teda povedat, Ze bielkovina je aktivovana
pripojenim akceptora.!®??!

Vitamin C je skuto¢ne zakladnou sucastou metabolizmu.

Obrazok: 3D model kyseliny L-askorbovej.

J
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Zdroje vitaminu C

Vydatnymi zdrojmi su:[1915816211921186] gipky (200-2000mg/100g), rakytnik
(695), Cierne ribezle (130-200), cervend paprika (70-190), zerucha (148),
kiwi (30-200), brokolica (90), karfiol (50-90), Salat, ostruziny a cervené
ribezle (80), citrusy (25-80), jahody, moruse (60), Spenat a zemiaky (20-
30) a samozrejme kapusta (10-37), a to aj varend. Casto byva najvacsia
koncentracia pritomna v Supke.8! Ostatné ovocie a zelenina obsahuju
vitamin C v menSom mnozstve, Co im samozrejme neubera na vyzname.
Obsah vitaminov zavisi od odrody, pody, klimy, spésobu a dlzky skladova-
nia; uvedené priemerné hodnoty su iba orientacné, a sotva sa daju oCaka-
vat u striekaného, mesiace odleZzaného ovocia v regali supermarketu.

Bezné semenda, ako su obilniny a strukoviny, sa naklicenim tiez stavaju
zdrojom vitaminu C.°M9 V ntidzovych situdcidch sa ako zachrana pred
skorbutom pouzivali aj vyvary z ihli¢ia a koéry tuji/smrekov, surové ryby a
dalsSie ,netradicné” zdroje vitaminu C.

Vitamin C je najstabilnejsi pri pH 4-6.['%! Teplota nad 190°C, aj kratko-
dobo, alebo dlhé a/alebo tlakové varenie (aj pri nizsej teplote), suSenie,
skladovanie, najma za pristupu svetla, a pritomnost kovov nicia vitamin C.
Kapusta pri izbovej teplote straca az 12% vitaminu C denne. Ubytok
spésobuju zvycCajne enzymy, ktoré st najaktivnejSie pri 40°C, preto ak
zeleninu varime, treba €o najskér dosiahnut 70°C, kedy dojde k zniceniu
enzymov, a potom uz pomaly varit.®® Pri vareni vitamin C unika
do varovej vody, takZe jej vyliatim sa stradca. Cerstvo varena zelenina
moze pri konzumadcii obsahovat stale este 44% vitaminu C, kym tepelna
konzervacia ponecha len priblizne 6%.[19%

Hoci zmrazenie vitaminu C neSkodi, pri zmrazeni ovocia dochadza
k poskodeniu buniek, takze rozmrazenie zvycCajne uvolni kaskadu auto-
destrukénych enzymatickych procesov, ktoré v priebehu niekolkych mintut
znicia aj vitamin C. Podobny vysledok ma aj strahanie.

Je teda zrejmé, Ze nielenze sa obsah vitaminu C liSi v rdmci jedného druhu
ovocia alebo zeleniny, ale je velmi ovplyvneny aj dalS$im spracovanim.9%

Chemické formy
Synteticky vitamin C sa pouziva v mnohych chemickych formach:19!

Kyselina askorbova je zdkladnou formou. Je vhodnd na ustne
uzivanie. Nie je vhodna na injek¢né pouZzitie.

Mineralne askorbaty si mineralne soli kyseliny askorbovej a maju
zasadité pH, takze sa pouzivaju aj injekCne. Ustne sa vyuzivaja
najma tam, kde pacient dobre netoleruje kyselinu askorbovi, a su
vhodnejSie pri dlhodobom wuzivani vyssSich davok, nez kyselina
askorbova (viac v kapitole VedIajsie ucinky - sodik, horcik, draslik).
Vyuziva sa askorbat sodny, alebo kombinacia viacerych askorbatov.

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

Ak nie je askorbat sodny k dispozicii a potrebujeme ho pre tstne
pouzitie, da sa pripravit chemickou reakciou: do 11 vody pridame
42,4g sodného bikarbonatu (hydrogénuhli¢itan sodny) a 88,9g
kyseliny askorbovej (zaokruhlene, pomer je 1:2). Po vySumeni
oxidu uhli¢itého sme ziskali 10% roztok askorbatu sodného. "’
Problémom moéze byt Cistota bikarbonatu - potravinarska sdda
zvykne obsahovat (neziaduci) hlinik ako prevenciu hrudkovate-
nia. S6da by mala byt zretelne oznacena ako ,bez hliniku“ [citcia?]
Poznamka: Aj ked hmotnostne mozno ide o pomer 1:2, objemovo
(prasok sody oproti prdasku kyseliny askorbovej) to odhadom
vyzerd skor na pomer 1:3.

Inym chemickym spésobom je vo vode rozpustit 22,7g hydroxidu
sodného a 100g kyseliny askorbovej, ¢im ziskame 112,5g askor-
batu. Obdobne sa da vyuzit roztok hydroxidu sodného: 225ml
10% roztoku zneutralizuje 100g kyseliny askorbovej.[citcia’]

Askorbat vapnika 1g obsahuje 114mg vapnika, ktory sa v tejto
forme dobre vstrebava. Odpordcana denna davka vapnika je 1-
1,2g denne; odporucany limit je 2,5g denne, co zodpoveda 21,9g
askorbatu vapnika.

Askorbat draslika 1g obsahuje 175mg draslika. Bezna denna
potreba draslika je 1-1,2g denne; odporucany limit je 2,5g denne,
¢o zodpoveda 11,5g askorbatu. Zeleninou je mozné prijat az 8-
11g draslika denne (zodpoveda 46-63g askorbatu), avSak takéto
mnozstva vo forme askorbatu by mohli byt uz nebezpecné,
nakolko u dospelych davka draslika 18g denne sposobuje otravu
(hyperkalémiu) s potencialne smrtelnymi dosledkami.

Askorbat horcika. 1g obsahuje 62mg horc¢ika.®! Odporicany
denny limit horc¢ika z vyzivovych doplnkov je 320mg u Zzien a
420mg u muzov.

Askorbat zinku. 1g obsahuje 151mg zinku.'*®*® Odporucana
dennda davka zinku je 11mg, odporucany limit je 40mg denne.

Askorbat molybdénu. Odporucana denna davka molybdénu je
0,045mg a odporucany limit je 2mg denne.

Askorbat chrému. Odporiacana denna davka chrému je 20-25mg
u zien a 30-35mg u muzov.

Askorbat manganu. Odporucand denna davka manganu je
1,8mg u Zien a 2,3mg u muzov. Odpordcany 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 buneCnych membranach, v spolupraci s vitaminom E. Najvac-
Sie vyuzitie ma teda v kozmetike. Ustne sa vSak neuziva, pretoze
traviaca sustava ho hydrolyzuje na palmitat a kyselinu askorbo-



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 38 /332
I. VyZivovy koncept

vi, ¢im sa jeho vyhoda straca.!'8®

o Askorbyl stearat md nadejné vyuzitie v onkoldgii, pretoze je
voCi nadorovym bunkdm podstatne aktivnejsi, nez bezné formy:.
Reguluje vyvojovy cyklus bunky.!!86!

D-izoaskorbova kyselina. Prirodny vitamin C md& molekuldrnu
formu L, chemicky vyrobeny vitamin C mal pévodne zrkadlovu
formu D, ktord nie je fyziologicky vyznamng;"* v organizme
nefunguje ako vitamin a méze dokonca znizit i¢innost skuto¢ného
vitaminu C. PouZiva sa iba ako priemyselny antioxidant. Pre potreby
potravinarskeho a farmaceutického priemyslu sa vyraba L-forma.

Hoci prirodny a synteticky vitamin C moze byt chemicky totozny, realna
vyuzitelnost (biochemicka dostupnost) méze byt u prirodnych zdrojov
o nieco vyssia kvoli komplexu dalsich latok.[93!

Pri istnom uzivani sa odpordca, rozpustit synteticka kyselinu askorbovi
v ovocnej Stave, ktora sluzi ako katalyzator v lepSom prijme a vyuziti.

Uz Szent-Gyorgyi objavil posiliujici u¢inok flavonoidov na liecbu vitami-
nom C.['%! Vysoky obsah flavonoidov majua citrusy. Klenner pouzival poma-
rancova Stavu, alebo v niektorych pripadoch vodu s pridavkom 20mg
rutinu,®! pretoze uz pocCas polio epidémii v roku 1948 si vsSimol, Ze
posilnuje aktivitu vitaminu C.?9-110631 Aj v sticasnosti sa flavonoidy, najma
rutin a hesperidin, pouzivaju ako adjuvans pre vitamin C. Ak sa uziva
vitamin C v podobe niektorého minerdlneho askorbatu, ako napoj sa da
pouzit aj mlieko.!®

Priemyselna vyroba

Prvym patentovanym syntetickym vyrobnym postupom bol Reichsteinov

proces.[10661-110671 ' Od neho st odvodené aj moderné vyrobné procesy.

Spocival v kombinacii 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 fermentadcia sorbitalu na L-sorbdzu
pomocou acetobaktera pri pH4-6 a teplote 30°C. Toto je délezité,
lebo sa zachovava spravna stereochémia.

Ochrana 4 hydroxylovych skupin sorbézy vytvorenim acetalu
aceténom a kyselinou na diacetén-L-sorbozu.

Organickou oxidaciou draselnym permanganatom a vzapati zohrie-
vanim vodou vznikda 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.!10661-[1068]

KvoOli znizeniu vyrobnych ndkladov sa uvazuje o ndhrade chemickej vyroby
pomocou geneticky modifikovanych mikroorganizmov.!*%6%
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(Aké dalsie latky moézu byt délezité v spoluprdci s vitaminom C?)

Nech je strava vasim liekom.

Hippokrates
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Kapitola je ,nepovinnd“ a ak nechcete ani na chvilu prerusit diskusiu
o vitamine C, pokojne preskocte 30 stran a pokracujte kapitolou
»~Geneticky koncept”. Sem sa mozete kedykolvek vratit.

Ak mate na tuto knihu cCas a cCitate ju dokladne a s prehladom, tato
kapitola sa pokusi:

strucne predstavit dalSie dolezité latky, suvisiace s vitaminom C
ukazat rdmec ich ulohy v kombinovanych rezimoch liecby
dokreslit tapanie mediciny ohladom vitaminov a stopovych prvkov.

Tato kniha je venovana predovsetkym vitaminu C. Jeho tloha a vplyv je
v ramci ortomolekuldrnej mediciny preskimany asi najlepsSie. Vitamin C
vSak v tele nefunguje izolovane, ale v domyselnych mechanizmoch,
ktorych sa zucastnuje viacero dolezitych latok - vitaminov, enzymov,
minerdlov a stopovych prvkov. Predstavime si stru¢ne najma tie, ktoré
poOsobia synergicky s vitaminom C, zvyCajne ako sucasti antioxidacnej
sustavy. Navzajom sa podporuju, regeneruju a ich spolo¢ny efekt je
omnoho vacsi, nez samostatny. Nedostatok ktoréhokolvek z nich spéso-
buje oslabenie ,antioxida¢nej retaze” ako celku. Asi najvyznamnejSiu
antioxida¢nu ,pracovnu skupinu“ tvoria vitaminy C, E, kyselina lipoova a
glutatién.[lf)(i][l109][1110]

Vyskum kombinovaného pouzitia tychto latok sa v podstate len rozbieha,
preto su udaje pomerne skupe, hoci v niektorych pripadoch velmi slubné.
Odkazy na niektoré studie!'®’I'%8l ¢ jch uc¢inkoch st zhrnuté napriklad
v stanovisku ANH.[19]

Da sa povedat, Ze aj konzervativne autority suhlasia s uzivanim beznych
multivitaminovych doplnkov; vzhladom ku obsahu vitaminov blizko trovne
ODD, riziko uzivania je velmi malé, a mozné prinosy ho vysoko prevysuju.
(2001 AvSak ak chce niekto uzivat vyzivové doplnky, predsa by sa mal najprv
dokladne obozndmit s ich ucelom a spdosobom pouzitia. Ich uzivanie je
najlepsie konzultovat s lekdrom - odbornikom na vyzivové doplnky alebo
na ortomolekularnu liecbu, najma pri zamyslanych davkach vysSsich nez
ODD. Ak nie je k dispozicii ziadny odbornik, pacient méze vyuzit dostupné
informacie k tymto doplnkom, ale svojho lekdra treba o ich uzivani
v kazdom pripade aspon informovat.

Tato kniha nemd kapacitu na komplexné ponatie pésobenia vitaminov a
stopovych prvkov v ortomolekuldrnej medicine, a uz vébec nie na iné
nadejné prirodné lieciva, ako je extrakt z olivovych listov, oreganovy
extrakt, extrakt z grepovych jadierok (GSE) a dalSich.

Kniha je zamerana na vitamin C, hoci na niektorych miestach st uvedené
aj multinutriécné lieCebné postupy. Cielom tejto kapitoly je preto doplnit
aspon hruby obraz fungovania tychto latok v systémoch tela a dat tak
ramec pre pochopenie zmyslu ich kombinovania, a mozno vniest trochu
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porozumenia pre niektoré dovody a/alebo empirické sktsenosti, stojace
v pozadi uvadzanych liecebnych schém, pripadne mozno aj odrazovu
platformu pre ivahy ohladom rozsirenia lieCebnych schém, alebo dokonca
odvodenia schém pre dalSie ochorenia, o ktorych kniha nepojednéava.

Uvedené informacie o charakteristike, davkovani a vedlajsich ucin-
koch su neuplné, treba ich povazovat len za ndacrt mozZnosti, nie
za vyCerpavajuci prierez problematikou. Pre seriézne vyuzitie je nutné
samostatne si vyhladat a nastudovat uplnejSie a presnejsSie informacie.

Ak nie je uvedené inac, informdcie sa vztahuju na dospelu populaciu.

Vitaminy

Jednostranné dlhodobé uzivanie ktoréhokolvek B-vitaminu méze sposobit
narusenie rovnovahy ostatnych B-vitaminov. Odporuca sa preto uzivat
zaroven B-komplex.!%5!

Prehlad vitaminov a ich oznaceni

A retinol

B: tiamin, sulbutiamin, benfotiamin, aneurin

B. riboflavin

Bs niacin, niacinamid, nikotinamid, vitamin PP

Bs kyselina pantoténova, dexpantenol, pantetin

Bs pyridoxin

B, biotin

Bo kyselina listova

B12 kobalamin, kyanokobalamin, hydroxokobalamin,

metylkobalamin, kobalamid

C kyselina askorbova

ergokalciferol, cholekalciferol

E tokoferol, tokotrienol

H vitamin B;

K naftochinén, fylochindn/K1, menatetrendn/K;
M vitamin By

Okrem toho je tu skupina latok, ktoré boli kedysi klasifikované ako
vitaminy, ale neskér sa ich definicia prehodnotila.

Aj u uvedenych vitaminov je moZné narazit na roztrieStenost nazorov,
napriklad st namietky voCi oznaceniu niacinu ako Bj;, kyseliny pantoté-
novej ako Bs, apod.!?4
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Sucasna veda vs ODD

Nezavisla komisia IVSRP, po preskiimani dostupnych vedeckych studii,
konstatuje, zZe oficidlne pouzivané Odporucané Denné Davky (ODD) pre
vacsinu vitaminov vyrazne zaostavaju za sucasnym stavom vedeckého
poznania, su hlboko nedostato¢né a ich dodrziavanie prispieva k zvySené-
mu vyskytu chronickych ochoreni. Jedine ODD pre vitamin A je priblizne
adekvatna (3000-5000IU), u ostatnych vitaminov vedci ziadaju okamzité
zvySenie, v pripade skupiny B-vitaminov az radové:*!3!

Tabul'ka: Navrhované ODD pre vitaminy podl'a komisie IVSRP!1*3!

Tiamin (B;) 25mg
Riboflavin (B.) 25mg
Niacinamid (Bs) 300mg
Pyridoxin (Bs) 25mg
Kyselina listova (Bo) 2000
Kobalamin (B12) 500ug
C 2000mg
Ds 15001U
E ako zmes prirodnych tokoferolov 2001U

Okrem toho odporucaju zvysit ODD pre selén na 200ug, a mierne zvysit
ODD pre zinok (25mg), horcik (500mg) a chrém (200pg).!**3

Flavonoidy

Flavonoidy (rutin, quercetin, hesperidin, katechin, kaempferol, myricetin
atd) su prirodné latky obsiahnuté najma v ovoci. M0Zeme sa na ne, ako aj
na pribuzné flavanoly a antokyany, pozerat ako na skupinu menej
znamych vitaminov. Maju antioxida¢né schopnosti, brania rychlej oxidacii
vitaminu C pocas plnenia jeho uloh v metabolizme, a tym predlzuju jeho
zivotnost a vyznamne zvySuju jeho biologickt ucinnost. Zretelny vplyv
majud aj malé mnozstva. Rutin a hesperidin navyse spolupracuja s vitami-
nom C na udrzbe pevnosti cievnych stien.3! Prvotriednym zdrojom
rutinu je pohanka, tradi¢na potravina davnych generacii Slovakov.

Flavonoidy majui ochranné protirakovinové ucinky, najma quercetin a
rutin.??l Quercetin potldca zapaly a pomaha aj pri dradzdivom kasli,
vratane astmatického, a jeho prirodzenym zdrojom je napriklad cibula.
[citacia?] Vyskum sa rozbieha az v ostatnych rokoch a uvidime, ¢i k nieComu
povedie, alebo bude utlmeny ako pri ostatnych vyzivnych latkach.

Karotenoidy

VacsSina ludi pozna beta-karotén, ale v skutocnosti je len jednym z velkej
skupiny karotenoidov, ktoré sa nachadzaja vo farebnej zelenine a ovoci.
Ich kombinovany vplyv na prevenciu rakoviny je znac¢ny, uc¢innost samot-
ného B-karoténu je predmetom diskusie. Rozhodne je lepSie, ked posobi
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cela skupina tychto prirodnych protirakovinovych faktorov.!38!

Beta-karotén je mimoriadne bezpecny. Telo si z neho dokaze vytvorit
prave tolko vitaminu A, kolko potrebuje.!'38

Neddavno sa objavila opat jedna nevydarenda studia, ktora sa snazila uka-
zat, ako vitaminy, a najma B-karotén, zvysSuje riziko rakoviny u fajciarov.
Ako kazda sokujuca sprava, aj tato sa doCkala velkej medialnej pozornosti.
Zial, kritika tejto Studie sa zdaleka nedockala takej publicity.[248!

Vitamin A

Zapdja sa do aktivacie génov a syntézy proteinov. Posilnuje aktivitu fago-
cytov, znizuje prilnavost baktérii na sliznicu dychacich ciest. Je potrebny
pre vyvoj lymfocytov, jeho nedostatok vedie k nedostatoc¢nej tvorbe IgA
protilatok, ktoré su potrebné k udrzaniu bariérnej funkcie sliznice, a IgG
protilatok, ktoré su pripravou na fagocytozu. Je preto potrebny pri lieCbe
napriklad chripky, ale aj osypok (viac v prislusnej kapitole). Vybornym
zdrojom je B-karotén, z ktorého si telo vie vyrobit potrebné mnozstvo
vitaminu A bez rizika preddvkovania.!'!94111193]

Vitamin A méa ,zld“ reputaciu kvoli moznosti predavkovania, preto sa
pozrime blizSie na dostupné udaje. ODD pre vitamin A je u dospelych
priblizne 900pg=3000IU.

Hranicou dlhodobej bezpecnosti je 3000pg=10 000IU denne. Dlhodobé
predavkovanie méze nastat od 8000pg=25 000IU.I'°% Iny zdroj hovori
o dlhodobej toxicite pri ddvkach od 4000IU/kg denne po dobu 6-15
mesiacov. Priznakmi chronickej toxicity je strata vlasov, odlupovanie kozZe,
vysychanie sliznic, horicka, nespavost, inava, ldmavost kosti, anémia,
hnacka.!'19-M11971 J tehotnych sa neodporidca dlhodobo prijimat viac nez
15001g=5000IU denne, pretoze 3000pg=10 000IU vo forme retinolu by
uz mohlo viest k poskodeniu plodu.[!194

Akutne predavkovanie nastava od 25 000IU/kg,[11951-11191 hecenova toxicita
moze nastat uz pri davkach od 15 000IU az 1 400 000IU denne, priemer-
ne 120 000IU denne. Pre deti moze byt toxicka davka od 1500IU/kg.
Toxicitu zhorsuje nadmerné uzivanie alkoholu, a pri zlyhani oblic¢iek je
toxickych uz 40001U.[11951-11197]

Nedostatok vitaminu A zhorsuje nedostatok zZeleza, nedostatok zinku zase
zhorsuje nedostatok vitaminu A.[''% Hlboky nedostatok vitaminu A vedie
k Seroslepote (xeroftalmii).

Niacin - vitamin B;

Vitamin B; mda 2 hlavné formy: niacin (kyselina nikotinova) a niacinamid.
Modernejsou formou je niacin-inozitol komplex.

Povodne sa niacin povazoval ,len” za vitamin, ktory je potrebny v preven-
cii pellagry. Jeho liecebnti hodnotu asi najviac poodhalil Hoffer, 38 ktory
svoju Specializaciu psychiatra doplnil doktoratom z biochémie. Najskor
objavil liecebnu hodnotu niacinu pri liecbe schizofrénie, psychdz, srdcovo-
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cievnych ochoreni a neskor aj jeho lieCivy vplyv na artritidu a rakovinu
(Viac v prislusnych kapitolach).

Je pozoruhodnou zhodou okolnosti, ze tak ako v pripade Klennera a
vitaminu C, aj Hoffera uputali liecivé schopnosti niacinu vdaka zubnym
problémom, ktoré mal v roku 1954. Nespravny zahryz mu poskodzoval
dasnad a tie sa nehojili dostato¢ne rychlo - krvacali a hrozilo mu vytrhanie
zubov. Nepomahali dokonca ani vysoké davky vitaminu C. V tom case sa
rozhodol vyskusat sam na sebe vysoké dlhodobé davky niacinu, ako
argument bezpecnosti takychto davok pre svojich pacientov. Uzival teda
3g denne, rozdelené do 3 davok, az si po 2 tyzdnoch jedného rdna v tizase
vSimol, Ze dasna su v poriadku, ¢o o niekolko dni potvrdil aj zubar. Hoffer
pochopil, Ze niacin obnovil schopnost rychlej regeneracie dasien.?%!

Velmi vysoké davky udajne mo6zu sposobit poskodenie pecCene,!204155)
avsak Hoffer pri megadavkach narazil len raritne na obstrukcnu zltacku,
ktord prestala po preruseni liecby. PeCenové parametre sa ani pri dlho-
dobej liecbe nemusia narusSit, ak sa ku vysokym davkam dospeje postup-
ne, napriklad tempom celkovo o 2,5g za mesiac, potencidlne aZz na maxi-
mum 7,5¢.[203

Oproti niacinu, niacinamid nema ani pri vysokych davkach skodlivy vplyv
na pecen.”?** Niektori ho povazuju za pomerne neskodnu latku aj pri dlho-
dobom uzivani 3x500mg denne, bez vyznamnych interakcii s liekmi.!®33!
V zmysle opatrnosti je vSak vhodné, pri vysokych davkach sledovat
pecenové parametre, najma u pacientov s pecenovymi problémami.
Za farmakologické sa povazuju davky nad 100mg denne.['>!

Niacin reguluje hladinu cholesterolu, HDLp a LDLp, a triglyceridov.
Znizuje vysoku a zvySuje nizku hladinu cholesterolu, zvysuje HDLp.
Niacinamid nemd takéto ucinky, ale na druht stranu ani nespdsobuje
typicky vyrazkovy vysyp, ako niacin. Pozoruhodné je, ze u cca 1%
pacientov aj niacinamid spésobuje vysyp.2%

Najznamejsim vedlajsim ucinkom niacinu je vysyp (vyrazka), ktora je
zrejme histaminového povodu. Je len neprijemna a da sa jej predist uzitim
aspirinu 30 minut v predstihu pred niacinom.!"®%! Tato najznamejsia ved-
lajsia reakcia je stdle CiastoCne neobjasnena a ide tu o zlozity mechaniz-
mus, ktory interferuje s metabolizmom prostaglandinov, méze suvisiet
so serotoninovym mechanizmom a cholinergickym systémom. Vysledkom
je histaminové rozsirenie ciev, ktoré je totozné, ako pri injekcii histaminu.
(13812031 D3 sa kontrolovat antihistaminikami, alebo aspirinom alebo indo-
metacinom. Niacin zjavne sposobi uvolnenie histaminu z zirnych buniek
(mastocytov), ktorym trva urcity cas, kym doplnia zasobu histaminu;
pocas tohto obdobia sa reakcia na niacin nevyskytuje, alebo len slaba.?%%!

Tato schopnost niacinu sa da aj terapeuticky vyuzit - ak sa pomocou
niacinu znizi dostupnost ndrazového histaminu, je mozné uchranit orga-
nizmus pred anafylaktickym Sokom.?*3! RozSirenie ciev sa tiez da vyuzit
na zlepsenie kapilarneho prekrvenia.?
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Vitamin B; podporuje opravu a regeneraciu buniek, je sucastou enzy-
matickych systémov, ktoré zabezpecuju opravu poskodenej DNA. Je teda
doélezitym faktorom prevencie a lieCby rakoviny a srdcovocievnych ocho-
reni.’?®! Je potrebny pre tvorbu sexualnych a stresovych hormoénov nadob-
liciek, a pre metabolizmus tukov a bielkovin.['°%

Znizuje prilnavost krviniek a tym zabranuje ich vnutrocievnemu zlepeniu.
(203]

Pri liecbe sa pouzivaju davky 100-8000mg denne, zvycajne 1g 3x denne,
ustne, s jedlom.!!38!

Nikotinamid-adenin-dinukleoid (NADH)

Vznika v tele z niacinu (Bs) a je kriticky dolezitym enzymom pri produkcii
bunkovej energie a dalSich dolezitych reakciach. Vyuziva sa pri liecbe
chronickej inavy a neurodegenerativnych ochoreni.%¢

Kyselina listova - vitamin By

Aj tento dolezity vitamin mdé ochranny vplyv na srdcovocievny systém,
prevenciu osteopordzy, Alzheimerovej a Parkinsonovej choroby, ma anti-
oxidacné a protirakovinové ucinky, predovSetkym voci rakovine krcka
maternice, prsnikov, hrubého ¢reva a konecnika, a plic u fajc¢iarov.!!301249]
[2501[25112521[25311254]  To samozrejme neznamenda, Zze odporucame fajcit.
Naopak, treba ihned zacat uzivat podporné antioxidanty pre zmiernenie
nasledkov, a zacat proces odvykania od fajcenia. Viac v kapitole Fajcenie.

Nedostatok kyseliny listovej vedie ku hnacke, nechuti do jedla, slabosti,
chudnutiu, bolesti hlavy, busSeniu srdca a podrazdenosti, vaznejSie aj
k megaloblastickej anémii, a pri nedostatku v tehotenstve hrozi vazne
postihnutie dietata.’**® Vznikaju poskodenia DNA,?%! podobné radiac-
nému poskodeniu;?**! dostatok kyseliny listovej v tehotenstve podstatne
znizuje riziko rakoviny u dietata'®* a ak sa uziva predovSetkym v prvom
trimestri, uz v minimdlnych mnozstvach 0,8mg denne dokdze zabranit %
vyskytu vrodenych defektov deti, najma razstepu chrbtice.!3

Bezné davky su 1-30mg denne, ide o bezpecny, vo vode rozpustny vitamin,
ktory je obsiahnuty v paradajkach, redkovke, Spenate, pore, keli, karfiole,
Salate, meléne, malinach, ¢ucoriedkach, sdji a inych druhoch zeleniny a
ovocia. Tepelnd Gprava moze znicit vacsinu kyseliny listovej.!'381249]

Z hladiska tehotenstva je pribeh kyseliny listovej dalSou bolestnou kapito-
lou mediciny, pretoze Smithells objavil tito skuto¢nost uz v roku 1982,
[1301-[256][1073111074] gySak trvalo az 11 rokov, kym tieto fakty akceptoval aj
medicinsky establiSment. Lekari jednoducho nemohli uverit, Ze vyzivovo
normalne Zeny, bez akychkolvek znamok deficitu, moéozu porodit
postihnuté dieta kvoli vyzivovému nedostatku.!'*4-200 Pocas tohto
obdobia sa narodilo v USA kazdoroc¢ne 25 000 zbytocne postihnutych deti
s diagnézou spina bifida. VacSine z tychto 250 000 postihnuti sa dalo
predist.!3
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Napriek takymto pripadom, stale sa eSte stavame svedkami tvrde-
ni, ze ¢clovek s beznou (priemernou) vyzivou ma zarucene dostatok
vSetkych potrebnych latok, a ze urcite nepotrebuje vyzivové dopln-
ky v akejkolvek forme. I'udia st jednoducho nepoucitelni.

Samozrejme, idedlne by bolo, ziskat vsSetky potrebné vyzivné latky
z pestrej stravy, avsak toto pri sicasnom zivotnom Style nie je vZzdy mozné
(dlhodobo skladované a tepelne upravené ovocie a zelenina uz nema
adekvatny obsah vitaminov, a Cerstvé je logisticky i financne po vacsinu
roka nedostupné). Na Slovensku je pestrd, zdrava strava aj tak viac-menej
za hranicou ekonomickych moznosti velkej casti obyvatelstva (uz len
odporucanych 5 porcii ovocia na osobu denne by predstavovalo znacnq,
pre mnohych netinosnu poloZzku rodinného rozpoctu). Vyzivové doplnky su
lepsim rieSenim, nez vébec nic.

Na Slovensku sa narodi kazdorocne priblizne 70 deti so zdravotnym
postihnutim (poruchami miechy, tvare alebo mozgu), comu by sa takisto
z velkej Casti dalo predist, keby mamicka uzivala kazdodenne aspon
minimdalnu davku kyseliny listovej. Zial, na Slovensku sa stdle nepodarilo
zaviest fortifikaciu (obohacovanie) pekarskej muky kyselinou listovou, ako
v niektorych inych krajindch.!2>01257]

Vitamin D

Je rozpustny v tuku a jeho antioxida¢né schopnosti m6zu prevysit dokonca
aj vitamin E. Dlhorocne sa mu pripisovala len obmedzena, hoci dolezita
uloha pri metabolizme vapnika - vystavbe kosti a zubov. Jeho skutocny
vyznam pre celé telo sa zacCina ocenovat az v poslednych rokoch.[!%
Zucastnuje sa modulacie génov pre proteiny regulujice proliferaciu, dife-
renciaciu a apoptdzu buniek, takze hra ulohu v regulédcii Zivotného cyklu
bunky,[9021-[9041905119061i907] Podporuje imunitu, svalova silu, znizuje frekvenciu
padania u starSich, chrani voci roztrusenej sklerdoze a viacerym druhom
rakoviny, najma hrubého ¢reva, prostaty a prsnikov; o dalSich druhoch
rakoviny sa vedu spory.!1441-12051206]207]12081209][21019021 () yplyve na rakovinu
pojednava najmenej 800 medicinskych ¢lankov.°! U dalSich stavov, ako je
diabetes typu II, vysoky krvny tlak, glukézova intolerancia, reumatoidna
artritida, moze mat preventivnu alebo liecebnt hodnotu; ludské studie su
vSak zatial obmedzené.[2021-O13191419151I916191719181919) V/jtamin D sa podiela
na tvorbe vySe 200 antimikrobidlnych peptidov v tele, ktoré posobia ako
prirodzené antibiotikd, zlepsuje imunitu voci infekciam.!9961-11002]

Stidie z viacerych ¢&asti sveta odhalili deficit vitaminu D prevladajici
vo velkej miere u vsetkych vekovych skupin,©02h9961-1997111002] 56 znepokoji-
vymi proporciami tazkého deficitu (<20ng/ml), napriklad v Turecku az
u 87% novorodencov a 67% mamiciek. Mamickdm sa odporuca, aby pocas

tehotenstva dbali na svoj prijem vitaminu D, obzvlast v zimnych mesia-
COCh‘[996]—>[1002]

Deficit vitaminu D je pritom vyrazne spojeny so zvySenou chorobnostou,
tazkymi priebehmi a imrtnostou na sezénnu chripku, ako aj iné ochorenia
dychacich ciest. Dostatocna hladina vitaminu D méze byt dokonca jednym
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D patri k velmi hodnotnym ndéstrojom pediatrickej praxe.®96-[1003]

Najlepsim zdrojom vitaminu D je priame slnec¢né ziarenie (presnejsSie
jeho UV-B zlozka), pretoze telo reguluje vyrobené mnozstvo a nemoze
dojst k predavkovaniu. AvSak kapacita je obmedzend - maximum produk-
cie nastdva do 20 minut u svetlych typov pleti, a 3-6x dlhsSie to trva
u tmavsich typov. DlhSie slnenie uz nezvysSuje mnoZzstvo vytvoreného
vitaminu D, a zvySuje riziko spdlenia, ktoré je na zaciatku signalizované
nabehom pokozky na ruzovkasty odtien. Spalenie predstavuje silny riziko-
vy faktor vzniku rakoviny koze, preto treba telo len postupne zvykat na
pobyt na slnku a nevystavovat ho velkému narazovému slneniu. Najvacsiu
opatrnost treba zachovat u svetlych typov pleti. S pribudajucim vekom
klesa schopnost tela syntetizovat vitamin D pomocou UV-B Ziarenia.[®0211903]

Opalovaci krém s faktorom =8 a sklo uc¢inne brania prestupu UV-B
Ziarenia a teda zabranuju tvorbe vitaminu D. Intenzitu znizuju aj oblaky
(0 50%) a smog. Problematické su aj severnejsie zemepisné Sirky
(>42°1902 resp. >30°19%% ¢ize v kazdom pripade vratane nasej), kde intenzi-
ta slnecného ziarenia v obdobi od neskorej jesene do skorej jari
nestaci na pokrytie spotreby vitaminu D.[°021903]

Preto je najma v tomto obdobi na zvazenie doplnkové uzivanie. Rozpust-
nost vitaminu D v tuku vSak znamend, Ze sa tazSie vylucuje, a tak sa
lahSie da tymto vitaminom predavkovat, preto je pri uzivani nutna
obozretnost a sledovanie.

Tak ako pri vitamine C, ani pri vitamine D medicina nepozna jedno-
znacnu odpoved na otazku skutocCnej potreby vitaminu D. PricCina je
podobnd ako pri vitamine C - kvoli deficientnému ,vitaminovému“ kon-
ceptu sa skumali len davky, potrebné k prevencii ochoreni z nedostatku
vitaminu D (osteomaldcia, rachitida), a uz nie vplyv vyssich davok na
zdravie. Preto zdklad dneSnych odporucani pochadza z cias, kedy sa este
nevedelo ni¢ o existencii 25(OH)D,®'?! a v stiCasnosti sa nazory na mini-
malnu hladinu 25(OH)D, potrebnu pre udrzanie zdravia, liSia az troj-
nasobne, v rozsahu 16-48ng/ml (40-120nmol/1)! Pritom spodnéa cast inter-
valu uz hranici s oblastou, ktora sa povazuje za nedostato¢nu (menej ako
15ng/ml resp. 37,5nmol/1)!'%? Objavil sa aj nazor, ze pre optimélne zdravie
su potrebné sérové hladiny aspon 30ng/ml (=75nmol/l), a Ze nakolko
denna davka 400IU zvysi hladinu len o 2,8-4,8ng/ml, je potrebny denny
prijem aspon 1700IU (42,5mg), ak chceme dosiahnut zvySenie hladiny
z 20 na 32ng/ml.[?02-19121 Je zaujimavé, Ze zdravé populacie v trépoch a
subtropoch, ktoré ziskavaju vitamin D z dostatku slnec¢ného svetla, maja
hladinu okolo 50-65ng/m].[9%!

Existuju aj nazory, Ze pre posilnenie organizmu v boji voCi rakovine su
vhodné hladiny az 65-90ng/ml. Hladiny =100ng/ml st uz celkovo privyso-
ké 19031

Ako hranicu bezpecnosti u dospelych (najvysSiu pripustni dlhodobu
davku) NIH povodne uvadzali denny prijem do 2000IU, avSak uznali



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 48 [/ 332
Il. Dalsie délezZité latky

vysledky novsich studii, ktoré preukazali, ze ani 10 000IU denne eSte
nesposobuje ziadne toxické nasledky a takdto davka je eSte bezpecna.
Takato davka sa v organizme polahky vytvori pri oslneni celého
povrchu tela, preto bude zrejme podstatne blizSie ku skutocnej potrebe
tela, nez chatrna ODD 400IU. Presna hranica bezpecnosti zatial nie je
Stanovené.[912]*[920]"[1013]“014]

AvSak aj keby sme si nakoniec urcili zelanu hladinu, optimdalny denny
doplnkovy prijem je mozné stanovit az po laboratéornom zisteni aktualnej
hladiny jednotlivca krvnym testom 25(OH)D. Za toxické sa povazuju
dlhodobé hladiny =200ng/ml (=500nmol/1).°0219%3!  Predavkovanie
spolahlivo nastava do niekolkych mesiacov pri dennom prijme nad
100 000IU u dospelych a 40 000IU u dojc¢iat (do 1 roka). VSetky pripady
predavkovania (aj dospelych) nastali pri davkach =40 000IU denne.

[1013]-[1014]

Znaky dlhodobého predavkovania su nespecifické - nevolnost, zvracanie,
poruchy apetitu, zapchy, slabost, chudnutie. Moéze stupnut hladina
vapnika a nastat mentdlne zmeny (zmatenost), ako aj srdcové arytmie.
Vapnik a fosfat sa mo6zu ukladat v oblickdch a sposobit kamene. 0%

Vysoké kratkodobé davky, napriklad 50 000IU tyZzdenne po dobu 8 tyzd-
nov, este nie su toxické. Nadbytok sa v tele uskladni a neskor Cerpa
v pripade nedostatku.!®2-19201 Poznamka: toto sa niekedy vyuziva na
kratkodobé posilnenie imunity, avSak ziaduce je aj tak sledovanie hladiny.

Z hladiska prevencie chripky, 800IU denne u dospelych znizuje vyskyt
0 60% a odstranuje sezonnost chripky. Davky 2000IU denne stacia na
prakticky uplné (90%) potlacenie chripky.!®°-1198] Umrtnost na chripku
v pripade pandémie by sa dala znizit pomocou navysSenia hladiny vitaminu
D z 20-30 na 40-60ng/ml, pretoze 1,25-dihydroxyvitamin D zredkuje cyto-
kinova smrst a katelicidin zredukuje bakteridlny zapal plic; toto sa da
dosiahnut pomocou kratkodobych davok 50 000IU denne, s ndaslednym
dlhodobym uzivanim 4000IU denne.!10091-11010]

Americkd akadémia pediatrov v roku 2008 zvySila svoje odporacanie
doplnkového vitaminu D pre plne i ¢iasto¢ne dojcenych novorodencov na
najmenej 400IU (=10mg) denne, az dokym nedosiahnu denny prisun
z umelych mliecnych formual aspon 1000IU (=25ug; 1IU=25ng;
1ng=40IU). StarsSie deti a adolescenti by mali tiez brat aspon 400IU
denne, pokial tito davku neziskavaju z mlieka alebo potravin.[9021-1908:11013]

Vydatnymi prirodnymi zdrojmi su: olej z trescej pecene (1360IU na por-
ciu - polievkovu lyzicu; =15ml), vareny losos cca 110g (360IU), varena
makrela 110g (345IU), tuniak v oleji cca 90g (200IU), sardinky v oleji cca
55g (250IU), pohar fortifikovaného mlieka (98IU). Vajce obsahuje len
20IU vitaminu D.[°021-909I01019111 KedZe vitamin D je rozpustny v tuku, a aj
jeho vyzivové zdroje su tucné, osoby s poruchami travenia tukov su
nachylné na nedostatocny prijem zo stravy.!%°?!
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Rybi olej treba skladovat v chlade a tme, bez pristupu vzduchu, inac
v nom vznikaju volné radikdly. Uziva sa najlepsie s jedlom.[1019!

Je nielen dobrym zdrojom vitaminu D, ale aj vitaminu A, a vdaka omega-3
mastnym kyselindm posobi priaznivo na krvné tuky a znizuje trombinovu
zrazanlivost krvnych dosticiek. To je sice za beZnych okolnosti a
v rozumnej miere priaznivé, % avSak pri dlhodobejSom uzivani
privysokych davok moéze nastat ,zriedenie krvi” a nebezpecna
krvacavost. Davky 20ml denne u dospelych po 3 tyZzdnoch uzivania uz
zhorSuju zrdzanlivost, davky nad 35ml denne st dlhodobo potencialne
nebezpecné, hrozi vnutorné krvacanie. Obnovenie normdlnej zrazanlivosti
trva az 2-5 tyzdnov po vysadeni uzivania.l'%'®110171 Rybi olej mierne zniZuje
krvny tlak. Diabetici mozu byt citlivi aj na podstatne nizSie davky a moézu
mat problémy s udrzanim inzulinovej rovnovahy.[1018I1019 Opatrnost je
potrebna aj pri sicasnom pouzivani liekov ovplyvnujucich zrazanlivost,
napriklad antikoagulantov alebo acylpyrinu.019110201 Ky4li obsahu vitami-
nu A by sa mu mali vyhybat osoby uzivajice retinoidné lieky, napr.
tretinoin a izotretinoin.!"%!

Vitamin E

Vitamin E funguje v nerozluc¢nej dvojici s vitaminom C. Vitamin E je prvou
obrannou liniou voci niektorym volnym radikdlom, je hlavnym v tuku
rozpustnym antioxidantom, vdaka ¢omu ma velky vyznam v ochrane
bunkovych membran, mozgu a periférnych nervov, vratane spomalovania
postupu degenerativnych ochoreni. Vitamin C néasledne regeneruje
vitamin E pre dalSie pouzitie, glutatién zase regeneruje vitamin C atd. Ich
kombinovany uc¢inok byva omnoho vyraznejsSi nez samostatny, avsSak
vyskum sa v tejto oblasti len rozbieha.l?!1110551-110561 Vitamin E zniZuje
riziko srdcovocievnych ochoreni a rakoviny. !3811057]

Vitamin E existuje v niekolkych chemickych a molekularnych
formach: tokoferoly (o, B, y, 6) a tokotrienoly (o, B, y, 6). Ich funkcie
su roznorodé a niekedy aj celkom Specifické. Velké rozdiely su aj v ich
biologickej uc¢innosti, ¢o dost komplikuje vyskumy. Je napriklad zname, Ze
pri spracovani pecenovymi enzymami je RRR-a-tokoferol Specidlne vycle-
neny pre pouzitie v plazmovych lipoproteinoch, a Ze o-tokoferol ma
signalne funkcie v hladkom svalstve ciev, ktoré sa nedaju zastupit inymi
tokoferolmi, ani ked maju obdobné antioxidacné schopnosti. Vo forme y-
tokoferolu zase rozsiruje schopnosti nielen ako antioxidant, ale aj ako
nukleofil, ktory reaguje s elektrofilnymi mutagénmi (vratane peroxy-
nitritu) a zneskodnuje ich. Aj metabolizmus jednotlivych foriem vitaminu
E je roznorody a celkovo malo preskiumany, je vSak pravdepodobné, ze

taktiez maju viaceré jedinecné funkcie, nad rdmec antioxidacne;j.!057111059]
[1062]

Najznamejsou a v prirode najcastejSou formou je a-tokoferol, ktory
dokdze odstranit priznaky deficitu vitaminu E u ludi. Chrani bunky pred
peroxidaciou lipidov, a to aj v situacii tazkého oxidac¢ného stresu, ktory sa
experimentdlne vyvoldva napriklad prostrednictvom tert-butylhydroper-
oxidu (t-BuOOH).[1057]
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Synteticky dl-a-tokoferol je povazovany za malo hodnotny.!'°®! Pri inter-
pretovani studii o vitamine E preto treba byt pozorny prave voci skimanej
forme vitaminu E, nezriedka sa ,neuspesné” studie tykaju prave tejto
najslabsej (syntetickej) formy.

Zial, ostatné formy, napriklad tokotrienoly, su stidle mdlo preskumané,
hoci maju ndadejné schopnosti, napriklad v ochrane nervov,!1035-1059]
prevencii rakoviny!!%*-11%¢01 3 srdcovocievnych ochoreni. '?52/-11061]

Nedostatok vitaminu E vedie ku spinocelebralnej ataxii (zmatenosti) a
myopatidm. Periferdlna neuropatia je sposobend pravdepodobne kvoli
poskodeniu periférnych nervov volnymi radikalmi a naslednému odumie-
raniu senzorickych neurénov. Medzi dalSie nasledky deficitu patri anémia,
taktiez kvoli poskodeniu cervenych krviniek volnymi radikalmi, ktoré
nastava nielen pri tazkom deficite, ale dokonca aj pri miernom deficite
u hypercholesterolemickych subjektov.[%%7!

Deficit vitaminu E je u ludi zriedkavy a byva vyvolany bud genetickymi
odchylkami napriklad v o-tokoferol transfer proteine, ktorych vyskyt je
neznamy, alebo poruchami travenia tukov.!'%>”!

V pripade genetickej odchylky - familidlnej izolovanej deficiencii - je
hladina vitaminu E velmi nizka a nastavaju dalSie priznaky, ako je
absencia hibkovych $lachovych reflexov, dysartria, strata senzorickych
schopnosti, pozitivny Babinského znak. V takychto pripadoch sa podava
az 2000mg vitaminu E denne."%7

Aj priznaky deficitu vitaminu E pri malabsorbcii tukov, chronickej poruche
pecene a abetalipoproteinémii sa daju potlacit podavanim vysokych davok
vitaminu E 197

Tak, ako pri inych vitaminoch, ani pri vitamine E sa lieCebné davky
nedaju dosiahnut stravou.!'’”

Vitamin E je rozpustny v tuku, ale ma aj vo vode rozpustnu formu
(d-a-tokoferol succinate), ktord méa zvySenu ucinnost v kontrole rastu
rakovinovych buniek a je najlepSou formou pre uzivanie. Davky su
v rozsahu 400-1200IU denne.!'*®! Za plosne bezpecné sa povazuju davky
do 1600IU, ¢o zodpovedda 1073mg RRR-a-tokoferolu alebo molarnych
ekvivalentov jeho esterov, alebo 100mg all-rac-a-tokoferolu.?!?! Avsak aj
denna davka 3200IU bola preukidzanad ako bezpecnd,?!?-[2131 3 ani pre
vacsie mnozstva neboli objavené Ziadne konzistentné vzorce neziaducich
ucinkov.[212

Dokonca aj pri vaznych zdravotnych stavoch, ako je srdcové ochorenie,
tazké zlyhanie obliciek, Alzheimerove choroba, ani od 2000IU vysSsSie sa
neprejavil nepriaznivy vplyv na amrtnost.!?!?!

Obavy, ze vysoké dlhodobé davky vitaminu E zvySia imrtnost na srdcovo-
cievne alebo iné ochorenia, sa nepotvrdili.l?!2}-12141215](216]12171[218](219](2201{221]
V studii ATBC sice vzniklo podozrenie, Ze u starSich faj¢iarov vitamin E
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zvySuje umrtnost na porazku, avSak vysledky neboli priliS presved-
civeél?12-12221 5 ykazalo sa, ze zaroven znizil iumrtnost na infarkt. Celkovy
vysledny dopad na umrtnost nebol Statisticky vyznamny.[2121-2231224]

Vitamin E by mohol zvysit krvacavost najma pri drogovo vyvolanom
deficite vitaminu K. U o0s0b s dostatkom vitaminu K takyto ucinok
nehrozil2121-2231122612271 3 yysledky aj tak nie st konzistentné - u pacientov
dlhodobo uzivajucich warfarin, ktori mali mat zvySené riziko krvacavosti,
sa toto nepotvrdilo ani pri davkach vitaminu E 800-1200mg denne.[?121-{228]

Vitamin E vSak inhibuje protein kinazu C, ¢im znizuje prilnavost a
zrazanlivost krviniek, ¢o mo6ze mat pozitivny vplyv na srdcovocievny
Systém.[212]—»[229];[1057]

Nadbyto¢ny vitamin E sa degraduje na zodpovedajuci CEHC a vyluci
mocom. %7 Tak, ako pri hodnoteni uc¢innosti, aj hodnotenie bezpecnosti
jednotlivych foriem vitaminu E by sa malo diat samostatne pre kazdu
jednotlivi formu. Vzhladom ku odlisSnostiam funkcii a metabolizmu jednot-
livych foriem vitaminu E, neziadice ucinky, kontraindikacie alebo
hranica toxicity pre konkrétnu formu sa nedaju automaticky
vztiahnut na ostatné formy.!'°*®’ Najma informécie o tokoferoloch sa
niekedy nekorektne automaticky vztahuju aj na tokotrienoly, aj v pripa-
doch, kedy pouzitie tokotrienolov nebolo vobec testované. Z tohto pohla-
du su informécie doposial dost obmedzené.!19551-11062]

Medzi prirodné zdroje vitaminu E patria napriklad orechy, vratane
vlasskych,!'9%8! a niektoré rastlinné oleje, Spargla, avokado, Spenat atd.[%%!

Vyhody vitaminu E:[23%
.- znizuje naroky tkaniv na Kkyslik!230--[2311{232]
- rozpusta Cerstvé zrazeniny a predchadza embolizmu!?30-2331234]
- zlepsuje kolaterdlnu cirkulédciu!?30-2351236]
. podporuje vazodilatéaciu!?301-1233]
- obcCas rozpusta jazvové tkanivo!?301-237]
.- zabranuje stiahnutiu jaziev pocas hojenial?3°1-1233!
- zvySuje nizky pocet krvnych dostic¢iek!2301-[238)
- priblizne u Stvrtiny diabetikov zniZzuje naroky na inzulin(2301-[2391881]
- patri medzi reguldtory metabolizmu tukov a bielkovin!?30-240]
- podporuje svalovu silul?301-241]
. chrani steny vlasocCnic!?301-1242]
- chréni ¢ervené krvinky pred hemolyzou?30-1243]
- chrani nervové vlakna pred degeneraciou''®”

- chréni pred uc¢inkami elektrofilnych mutagénov!'0°5}-11057]
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Varovania a kontraindikacie:[?301-12441[2451(2461(247]

Nema sa uzivat velkda davka vitaminu E spolu so Zelezom. Ak je
zelezo indikované, treba dodrzat odstup aspon 9 hodin.

Vitamin E zvySuje uc¢innost digitalisu, takze treba dat pozor na
moznost predavkovania digitalisom. Pocas uzivania vitaminu E sa
nesmie pouzivat Egglesonova megadavkova technika, ani jej modifi-
kacie. Zvycajne staci pre plnua digitalizaciu davka, ktora zodpoveda
bezZnej udrziavacej davke 0,1mg digitoxinu denne. Na druhy den je
pacient zvycajne digitalizovany.

Treba byt opatrny pri davkovani inzulinu, lebo potreba inzulinu
méze velmi nahle klesnut.

Hypertyredza je casto kontraindikaciou.
Estrogény sa nezvyknu pouzivat sicasne s vitaminom E.

Opatrnost je namieste, ak ma pacient nelieceny vysoky tlak, reuma-
tické srdce, alebo kongestivhu poruchu srdca. V pripade tychto
alebo inych ochoreni je délezité, spolupracovat so svojim lekdrom
na preskumani svojho individualneho davkovania.

Podporné metabolity

Glutatidn

Vyznamny antioxidant, ktorého mda telo velmi obmedzené mnozstvo.
Recykluje vitaminy C a E a podporuje cCinnost neurotransmiterov
(prenasaCov nervovych vzruchov). Mo6ze mat vyznam pri podpornej a
detoxikacCnej liecbe, zial, jeho doplhanie nie je jednoduché a najistejsie je
IV podanie. Jeho tvorbu moze podporit prijem N-acetyl-cysteinu (NAC),
ktory je navyse sam osebe antioxidantom.!?58!

Kyselina alfa-lipoova

Tento antioxidant vo zvySenej miere prenikda HE bariérou, Cize pdsobi
v centralnej nervovej sustave. Velky vyznam mda v regeneracii dalSich
antioxidantov, napriklad vitaminu C a glutationu. Kyselina a-lipoova je
ucinny chelator kovov, poméaha odstranovat toxické tazké kovy.!!%

Koenzym Q1o

Folkers, ktory objavil tuto latku, znamu tiez ako ubiquindén, neskoér
lutoval, Ze ho nenazval vitaminom."'3® Je velmi dolezity pri produkcii
bunkovej energie, potlaceni aktivity volnych radikdlov a pri krvnej
cirkulécii.'"®® Mladi Iudia si ho vedia vytvorit dostatok z ubiquinénov Qs a
Qs, ale starS$i a chori nie, takze pre nich sa stava vitaminom. Ma
protirakovinové ucinky a bezné davky st 300-600mg denne.!'38!
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Kreatin

Pouziva sa na podporu svalovej hmoty vo fitness sfére, ale vyuzitie ma aj
pri lieCbe svalovej degeneracie.%

Acetyl-L-karnitin

Ako transport paliva podporuje mitochondridlnu tvorbu energie, zaroven
pomdha s odstranovanim toxickych produktov metabolizmu. Vhodny pri
lieCbe chronickej inavy a degeneracie.!!%!

Omega-3 a omega-6 mastné kyseliny

Za spoluprace inych vitaminov a vyzivnych latok, maju velky vplyv
na ¢innost mozgu, nervovej sustavy, spomaluju nastup ochoreni srdcovej
sustavy, oCi, a dalSie ochorenia suvisiace s vekom.[!1441-125912601261](198][19711262]
(263112641265 Vplyv -3 a w-6 mastnych kyselin na vyvoj mozgu deti moze byt
takmer neuveritelny.!*441-12661267]

Mineraly a stopové prvky

Vapnik a horcik

Su potrebné pre kosti, svaly a imunitny systém. Maju vplyv na rakovinu
¢riev. Uzivaju sa v réznych formach.!'38!

Zinok a med’

Maju recipro¢ny vztah - ak je privysoka hladina zinku v krvi, hladina medi
je nizka, a naopak. Zinok je uzito¢ny pri lieCbe rakoviny prostaty'3®! a ma
vplyv na mnoho dalSich telesnych systémov, najma imunitného a koze.
Med sa pouziva ako adjuvans pri chemoterapii vitaminom C.

Selén

Tento vzécny stopovy prvok sa v pdde vyskytuje v roznej miere. Zial, na
Slovensku je poda relativne chudobnd na selén.

Je stavebnym prvkom selenoproteinov, ktoré maji ochrannu antioxidacnu
funkciu. Patria sem aj ndam uz dobre zname glutation peroxidazy,0511-1054]
ktoré su vyznamnou sucastou antioxidacnej retaze a zacastnuju sa okrem
iného aj recyklacie vitaminu C. Selén sdm osebe je vyznamny anti-
oxidant a md priaznivy vplyv pri ochoreniach, ktoré sa vyznacuju oxidac-
nym stresom a volnymi radikdlmi.!'®? Zmiernuje nasledky deficitu vita-
minu E 1051

Je potrebny pre spravnu cinnost imunitného systému,!!%*%! jeho dodanie
spolu s vitaminmi A, B, C a E znizuje vyskyt plicnej tuberkul6zy.!'*” Jeho
nedostatok pri AIDS vyrazne zrychluje napredovanie choroby a smrt,
[1034]-11048][10491[1050] 5 aj pri inych virusovych chorobach ma deficit nepriaz-

nivy vplyv.[105
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Je nutny k spravnej ¢innosti Stitnej zlazy, pretoze je stavebnym prvkom
selenoenzymov zvanych jodotyronin dejodindzy, ktoré su potrebné pri
konverzii tyroxinu (T4) na jeho aktivnu formu trijédotyronin (T3). Nedos-
tatok selénu sposobuje zhorsenie nasledkov nedostatku jédu.!10511-11052]

Podla viacerych studii deficit selénu sposobuje zvySené riziko rakoviny.
[1034]-11038][10391[1040]1041]11042}:[1052) Thymj slovami, selén posobi preventivne proti
rakovine. Ponuka sa hned niekolko mechanizmov:

Logicky sa ponuka antioxidacna schopnost selenoenzymov a poso-
benie selénu v antioxidac¢nej retazi (kde sa zapaja aj do regeneracie
vitaminu C). Toto podporuje aj zistenie, Ze ako prevencia rakoviny je
eSte UCinnejsi v spolupraci s vitaminom E, ¢o je dalSi vyznamny
al’ltiOXidant.[1051][1044]“045]

Podpora imunitnych funkcii.*%5"

Praca v metabolizme karcinogénov.'%!

Vplyv na regulaciu apoptdzy.l'o>!

Vplyv na opravu DNA. 1054

Anti-angiogénny faktor.%51!

VysSieuvedené mechanizmy st funk¢né uz pri dlhodobom beznom ,vyzivo-
vom“ prijme selénu v odporucanych davkach, tj. 40-100pg denne.!%!
Selén ma vSak aj lieCebny protirakovinovy potencial:

Cast selénovych metabolitov ma schopnost inhibovat rast tumoru.
Ide najma o metylované zliceniny selénu, ktoré sa tvoria v situdcii
prebytku selénu, Cize pri davkach 200-300ug denne (pripadne viac).

[1051]-[1071]

Selén ma preukazany aj podporny ucinok pri chemoterapii.l'034-1043]

Selén zmiernuje néasledky otravy tazkymi kovmi - olovom, kadmiom,
arzénom a ortutou, ako aj niektorymi druhmi herbicidu (paraquat).l%”!

Z potravinovych zdrojov, na selén je vo vseobecnosti bohatsia zivocisSna
strava. Rastliny selén aktivne neabsorbuju a nezda sa, ze by ho potre-
bovali vo svojom metabolizme, takze ho ziskavaju a ukladaju skor nahod-
ne popri inych vyzivnych latkach a nereguluju jeho hladinu. Obsah selénu
v rastlindch preto podlieha velkym vykyvom v zavislosti od obsahu v pode.
Paradoxne vsak najbohatSim zdrojom je brazilsky orech (para), ktory
obsahuje az 533pg na uncu (28g), ¢o zodpoveda 6-tim orieskom; to
znamena, ze 100g obsahuje 19001ug selénu. Toto vSak plati len pre orechy
dopestované v Brazilii; v inych krajindch s nizSim obsahom selénu v pbéde
mo6ze byt obsah v orieSkoch az 10x nizsi.'%4 Podla inych zdrojov, 100g
obsahuje az 29601g!'%8 (Pozndmka: da sa predpokladat, Ze tento tdaj sa
tiez tyka len origindlnych brazilskych orechov).

Orechy vo vSeobecnosti maju nasledovny obsah selénu na 100g (zaokruh-
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lene): arasid 7pg, gastan 1, kesu 12, kokos (duzina) 10, lieskovec a
makadam 4, mandla 8, pekan 6, piniovy 17, pistacia 8, vlassky 5pug.["%8

Dal$im rastlinnym zdrojom je hnedd ryza; 100g obsahuje 8ug selénu.!%"

NajbohatSie zivociSne zdroje s pre nas trochu exotické: obsah 100g je
nasledovny: krabie maso 48ug, halibut 47, morsky rak 40ug. Z ,doma-
cejsich” zdrojov: losos 47ug, bravcové 41, hovadzie 19, kuracie 15nug.
Obsah u chovnych zvierat zrejme zavisi od obsahu v kifmnej zmesi.!*%5!!

V niektorych krajinach kvoéli nedostatku obohacuju selénom cestoviny,
muku, mlieko. Je vSak velky rozdiel, ¢i obohatenie prebiehalo v ramci
pestovania/chovu, kedy je selén zabudovany v organickej forme, alebo iba
dodatocCne nejakou anorganickou formou (Co je samozrejme lacnejsie).[!%5!
Na slovenskom trhu uz existuju aj vajicka z chovu obohateného o selén.

Biologicka vyuzitelnost selénu totiz velmi zavisi od formy. Vo vyzivo-
vych doplnkoch sa stretdvame s anorganickymi aj organickymi forma-
mi. Medzi anorganické patri sodny selenat, ktory sa prakticky uplne
vstrebava, ale velkd cast je vzapati vyli¢end mocom, skor, nez ho stihne
telo zabudovat do bielkovin. Sodny selenit je vstrebany len z polovice, ale
nevyluci sa tak rychlo. Najlepsie su organické formy, zvycCajne selenome-
tionin, ktoré su rovnocenné s potravinovymi, pretoze maju az 90%
vstrebatelnost a dlhodobu vyuzitelnost.[15!

Nedostatok selénu nemusi viest ku Ziadnemu viditelnému Kklinickému
ochoreniu, sposobi vSak oslabenie vysSSieuvedenych systémov, ktoré su
na seléne zavislé (glutation peroxiddz atd), zhorSia sa prejavy deficitu
ktoréhokolvek iného c¢lanku antioxidacnej retaze, a vzrastie zranitelnost
organizmu vocCi akémukolvek fyziologickému stresu.!%

Vaznymi nasledkami deficitu mo6ze byt svalova slabost, az kardiomyopatia
- zapalové poskodenie srdcového svalu. UvaZuje sa o moznosti, ze selén
ako antioxidant chrani aj virusy pred oxidaénym stresom a brani tak
vzniku ndhodnych mutacii, a zZe pri deficite v niektorych pripadoch
k mutdciam doéjde a z neSkodného virusu sa stane agresivny virus, ktory
napadne srdcovy sval.!1%!

Na nedostatok selénu st nachylni najma ludia s vaznymi problémami
traviacej sustavy, napriklad Crohnovou chorobou, a pri niektorych Special-
nych diétach pri fenylketonurii.[10511-1053]

Priznakmi dlhodobého predavkovania (selendzy) su: cesnakovy dych
(bez pozitia cesnaku), krehkost a vypadavanie vlasov, lamavost nechtov,
traviace tazkosti, kozné vyrazky, unava, podrazdenost, abnormality
nervového systému.[10341-110365010511 Ng zdklade vyskytu tychto priznakov sa
za hranicu toxicity selénu u dospelych povazuje dlhodobé uzivanie
=850ng denne. Pri zapocitani faktora opatrnosti, ako aj rovnovahy ostat-
nych vyzivovych prvkov, hranicou dlhodobej bezpecnosti je u dospelych
oficidlne 400pg denne !19341-[2221110355[1051] Detské hranice st samozrejme
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primerane nizsie podla hmotnosti, orientacne podla LPI:!1%

Vekova skupina <6m <l1r 1-3r 4-8r | 9-13r | >14r

Hranica dlhodobej bezpecnosti 45 60 90 150 280 400
[ug/den]

Toxicita sa vSak velmi lisi v zavislosti od formy selénu, pricom selén ako
prvok a jeho metalické formy su relativnhe malo toxické, kym selendty a
selenity su kvoli vysokej vstrebatelnosti relativne velmi toxické. Chronic-
ka otrava vo forme selenitu nastava pri dennej davke od 2400-3000ug
selénu.!'0341-110371 Pre piektorych ludi moze byt dlhodobd dennd davka
5000ug uz smrtelnd.mo4

Klinicky vyznamné priznaky akuatnej otravy boli spozorované u 13-tich
ludi pri ndhodnom jednorazovom predavkovani kvoli chybe pri vyrobe
tabletiek, iSlo o davku 27 300pug.!'%! Akutne predavkovanie méze viest
v krajnom pripade az ku cirhéze pecene, pulmonarnemu edému a smrti.
Pripady smrtelného predavkovania su vo vSeobecnosti ojedinelé a
nastali nehodou alebo zo samovrazednych pohnutok, a iSlo rddovo o
gramové mnozstva. Celkovo su vSak udaje o potrebe ludského tela a
toxicite selénu dost obmedzené.!"%7"]

Hoffer napriklad povazuje spravy o toxicite selénu za prehnané. Jeden
jeho pacient, utecenec z Chile, lieceny na depresiu, dostal rakovinu
s prognézou 3 mesiace Zivota. Pacient usudil, Ze viac je lepSie, a namiesto
predpisanych 600pg selénu denne uzival 2000ug (samozrejme, popri
dalsich predpisanych doplnkoch). Ked sa s tym neskor pochvalil Hoffero-
vi, ten ho presvedcil, aby znizil na 1000ug; kazdopadne pacient sa
uzdravil, tumor zmizol.!93

Pri liecbe odporica 200-1000ug denne,"3® avSak je nutné upozornit, ze
dlhodobé kazdodenné uzivanie takychto davok, najma u zdravého cloveka,
by mohlo viest ku predavkovaniu.

Jod
Kapitolu zavrSime jodom, stopovym prvkom, ktory je dalSim zaujimavym
prikladom kontroverzie a nepochopenia, podobnych ¢rt, aké sme videli pri

niektorych dalsSich vyzivnych latkach a aké si coskoro hlbsie predstavime
pri vitamine C.

Joéd je potrebny pre vsetky tkaniva tela, ale najvacsiu potrebu, ako aj
najvacsiu schopnost jeho akumulécie, mé Stitna zlaza - tento maly organ
s hmotnostou 10-20g koncentruje Stvrtinu jodu v tele. Nasleduju prsné
zlazy a vajecCniky, pecen, plica, tukové tkaniva, nadoblicky a srdce. Stitna
zlaza a slinné Zlazy dokdzu absorbovat jéd aj proti gradientu vdaka
jodovej pumpe.

Nedostatok jodu sa najviac prejavi prave v tych najkritickejsich miestach
- nasledkom su rozlicné poruchy sStitnej zlazy - jej nedostatocnost alebo
hyperaktivita, autoiminna tyroitida a iné, dalej fibrocystické ochorenia
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prsnych Zzliaz, ktoré ¢im dlhSie pretrvavaju, tym vacSie je riziko, Ze
prerasti az do malignity (rakoviny prsnikov).!1214111215111216]  Pokozka
obsahuje 20% telesného jodu a pri nedostatku je suchd a nedokdaze
dostatocne vylucovat pot. Nedostatok jédu vedie v zalidku k achlérhydrii
Cize nedostatocnej produkcii Zalidocnej kyseliny, ¢o zvySuje riziko rako-
viny zaludka. Slzné zlazy potrebuju jod, indC ostavaju ocCi suché.
Nedostatok jodu v slinnych zlazach zase spodsobuje suchost v ustach.
Cysty vajecnikov moézu byt taktieZ priznakom a désledkom nedostatku
jodu. Jod ma aj dolezitd ulohu v imunitnom systéme, napriklad pomaha
myeloperoxidaze bielych krviniek v inaktivacii baktérii a podporuje tvorbu
IgG protilatok; nedostatok jodu sposobuje oslabenie imunitnych funkcii.
[1212}-112131112171 Napokon, nedostatok joédu vedie u deti k nedostatocCnej
Cinnosti Stitnej zlazy, s naslednym vaznym telesnym aj mentalnym zaosta-
vanim, ktoré je najvaznejsie ak nedostatok nastal pocas vnutromaterni-

cového vyvoja a prvych 2 rokov zivota - tato krajnd forma stupidity sa
nazs’]-va kretenizmus.[945][969][970]:[1093]—>[1145][1152][1154];[1156][1095][121l];[1212]—>[1213]

Stitna zlaza reguluje metabolizmus cukrov, tukov i bielkovin, vitaminov,
telesné teplo, prepis DNA a dalSie parametre, ktoré sa tykaju celého tela.
Regulacia cinnosti Stitnej zlazy preto podlieha zlozitému a presnému
mechanizmu. Hypotalamus produkuje hormon tyreolibertin (TRH), ktory
podporuje hypofyzu v produkcii stimula¢ného tyreotropného horménu
TSH, ktory reguluje sStitnu zlazu mechanizmom spéatnej vazby, preto sa
meranim hladiny TSH odhaduje miera Cinnosti Stitnej zlazy. Stitna zlaza
produkuje hormoén kalcitonin, ktory reguluje hladinu vapnika v krvi, a
znamejsSie hormény trijodtyronin (T3) a tertajédtyronin (tyroxin - T4);
v obidvoch je potrebny jod ako aktivator.94519691197011208]

Stitna Zlaza najprv viaZze j6d do bielkoviny tyreoglobulinu (Tg), tomuto
procesu hovorime organifikacia, pretoze anorganicky ion jédu sa stava
sucastou organickej molekuly. Tg sa uskladnuje v koloidnej tekutine
vo folikuloch (mechurikoch), kde slazi ako zasobaren jédu pre tvorbu
hormoénov T3 a T4; zdsoba v idedlnom pripade vystaci az na 2-3 mesiace
produkcie hormonov, ¢o zvyraznuje ich dolezitost.!'?%°! Syntéza hormoénov
prebieha v tyreoidalnych epitelidlnych bunkach z Tg, tyrozinu a tyrozino-
vych zvyskov. Tyrozin je teda prekurzorom hormoénov Stitnej zlazy, a ako
uz vieme, tvori sa pomocou vitaminu C.[!208]

Stitna Zlaza uvolfuje T3 a T4 do krvi v pomere pribliZzne 1:9, pri¢om prave
mensinovy T3 je az 4 ucinnejsi, a cielové tkaniva si tiez transformuja T4
na T3, avSak z celkového mnozstva v krvnom obehu iba malé zlomky
percenta horménov T3 a T4 su v aktivnej forme,!1208111209]

V strese sa tyrozin spotrebiva v nadoblickdch pri syntéze adrenalinu a
nonadrenalinu, a zaroven celkovo rastie spotreba vitaminu C; oboma
tymito okolnostami stres nepriaznivo vplyva na cinnost Stitnej zlazy.
Stitna zlaza je nachylnejSia na poskodenie v situacidch nedostatocnej
antioxidacnej kapacity tela, najma pri nedostatku selénu, vitaminu C a E.
(9711197219731 Tieto latky su preto velmi dolezité.
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Nedostatocnost ¢innosti Stitnej zlazy (hypotyredza) je syndrom, prejavu-
juci sa prinizkou hladinou hormoénov T3 a T4, ktory moze byt spésobeny
réznymi ochoreniami. Podobne aj hyperaktivita (hypertyredza), nadmerna
hladina hormoénov Stitnej Zlazy, ma viacero moznych pric¢in. Struma
(opuchnuty krk) je zvacSenie Stitnej zlazy, ktoré zvycCajne sprevadza
hypotyredzu; tak ako vacSina inych organov tela, aj Stitna zlaza sa zvacsi
pri nedostato¢nom plneni funkcie (ked ma nedostatok jodu).!*208!

Jéd patri do skupiny halidov (chlér, fludér, brém, jod), ktoré si konkuruja
pri vstrebavani cielovymi bunkami. Prebytok inych halidov preto
sposobuje nedostatok jodu. Dosledkom nedostatku jédu st poruchy
Cinnosti Stitnej Zlazy, Casto sprevadzané jej zvacSenim - strumou, takze
latky, vyvolavajice strumu, nazyvame strumigény. Medzi casté strumigé-
ny patria zluceniny bromu;10931-109611095] gitygcia v Eurépe moze byt o nie-
Co lepsia nez v USA, kde sa nielen vyraba %; svetovej produkcie bromidov,
ale je vysokd aj ich konzumadcia prostrednictvom stravy a ndapojov.
[1093-[11281[1130] Brom mda okrem toho aj karcinogénne (rakovinotvorné) a
narkoleptické ucinky (sedativum, robi cCloveka pasivneho, poddajného,
lahko ovladatelného).!'0931-[109611095]

Uc¢innym spdsobom eliminécie vplyvu strumigénov je preto primerané
zvysSenie prijmu jodu !10931-1113011131511181] Pre detoxikdciu bromu su vhodné aj
chloridy; 6-10g chloridu sodného (kuchynskej soli) denne zvysSuje vyluco-
vanie brému 10X, ¢o moZe poméct zmiernit akutne priznaky bromizmu.
Intravenodzne a dstne uzivanie si rovnocenné.[1093-11531 Vylycovanie bromu
sa pri vysokych davkach jodu moze zvysSit az 20X a najvyraznejSie je
u zien z rakovinou prsnikov; tento jav eSte nebol dostato¢ne preskumany.
[1095]

Jéd je dolezity aj pri elimindcii niektorych tazkych kovov, najma ortute,
kadmia, olova,!!!3% ktoré sa zacni v mnohonasobne zvysenej miere vyluco-
vat uz po jednom dni vysokého prijmu jédu; vyluCovanie hliniku vzrastie
az po priblizne mesiaci uzivania.!'®! Je preto vhodné, dvihat denné davky
postupne. Pri detoxikacnej tlohe sa jod straca, zaroven pritom rastie tlak
tychto toxinov v prostredi, kozmetike a vakcinach, ¢o mo6ze znamenat
zhorsSovanie deficitu jodu.l“*“@?! Syetova produkcia bromidov je priblizne
23x vyssia nez produkcia jodu, pricom v USA 20% jodu ide do potravy
pre zvierata a len mizivé mnoZstvo na obohatenie kuchynskej soli.
[1093}-111301I11311 Qhladom tej je nutné podotknut, ze len 10% jodu obsiah-
nutého v kuchynskej soli je biologicky vyuzitelnych, pretoze sol
obsahuje molarne 30 000x viac chloridu nez jodidu, a chlorid zabranuje
vstrebavaniu jodidu.[?%31-1109%) Qhsah jodidu v soli je v niektorych krajinach
este nizsi.l1128

Histdria jodu v medicine
Ako prvy izoloval jod francuzsky chemik Bernard Courtois v roku 1811

z popola morskych rias. UZ o 8 rokov neskor SvajcCiarsky lekdr Coindet
pochopil, ze ucinnou zlozkou spdalenych rias je prave jod, a vyskusal
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jodovu tinktairu v davke 250mg jodu denne u 150 pacientov trpiacich
jednoduchou strumou. O velkych tuspechoch liecby publikoval v roku
1820.19931-11101 Davky boli z dneSného pohladu obrovské (1000x vyssSie,
nez su dnesné ODD), no bol to bezpochyby zaciatok liecebného pouzitia
jodu. D4 sa teda skonsStatovat, ze spomedzi vyzivnych latok, ako aj liekov
v SirSom zmysle, jod bol historicky pomerne davno a priaznivo etablovany.

KedZe samotny elementarny jéd je slabo rozpustny vo vode (maximalne
0,33g/1), francuzsky lekar Jean Lugol, v snahe ulahcit davkovanie jodu
chorym, vymyslel v roku 1829 roztok, pozostavajuci z 10% jodidu drasel-
ného (Kalii Iodidum) a 5% jédu vo vode;!!993-111291 ydaka sformovaniu
komplexov I3 je tak mozné dosiahnut az 150x vySSiu koncentraciu jodu
vo vode. Tento roztok sa stal znamym pod ndazvom Lugolov roztok,

latinsky Liquor Iodi Compositus (zlozeny roztok jodu), skratene Lugol.
[1093]

Postupne, na zaklade generacnej kolektivnej skusenosti, sa odporacania
lekarov v USA ustdlili na davke 0,1-0,3ml (2-6 kvapiek) Lugolu, cize
12,5-37,5mg jodu denne.!'09I10931-110961 75 minimalnu davku (tzv.
»,Mminim“) sa povazovala jedna kvapka, ¢ize 6,25mg jodu.!'%%! Britski lekari
odporucali podobné davky, 20-40mg jédu denne, vo forme roztoku kyse-
liny jodovodikove;j.[1093110951-11098] Egte v roku 1995 sa davka 0,1-0,3ml 5%
Lugolu odportcala pre liecbu jednoduchej strumy a deficitu jodu.0931-11097]

Jéd, predovsetkym v praktickej, lacnej a dostupnej forme Lugol, sa teda
zaCiatkom minulého storocCia Siroko pouzival pri liecbe réznorodych
ochoreni.[10931-110961 S7ent-Gyorgyi si zaspominal v roku 1928: ,Ked som
studoval medicinu, jod vo forme jodidu draselného bol univerzdlnym
liekom. Nikto nevedel, co vlastne robi, ale zjavne nieco robil, a bolo to
dobré. Studenti sa uéili jednoduchtt mnemotechnickii pomécku:

Nevies, co, kde, preco, s ¢cim?
Predpis jodid draselny.

Nasi lekdrski predchodcovia boli vyborni pozorovatelia a univerzdlna
aplikdcia jédu mozno nebola bez opodstatnenia.”'%!

ISlo niekedy o dost zvlastne pripady pouzitia: Bedford vyliecil pripad
lupusu nasi davkami jodidu sodného 7,5 grainov=486mg a 4h a ziadal
dalsi vyskum.!19%

Marine v roku 1923 podéaval dievCatdm v adolescentskom veku priemerne
9mg jodu ako prevenciu strumy, ¢im pocas 2 a pol roka znizil vyskyt
strumy 100-nésobne.!'?93-111001 7 roku 1932 sa o posilnenie pozicie jodu
zasluzili Plummer & Boothby. 109317119991 Oddie et al zase zistili, Ze v Case,
ked sa jod v USA este pouzival v pekarenstve!!093-[1104 5 dennd davka jodu
vdaka tomu predstavovala 240-740ug, oblasti s vysSSim prijmom jédu
vykazovali pokles imrtnosti na choroby Stitnej zlazy.!'9%31-11105] Kazdodenné
podavanie aspon 150pg doplnkového jodu po dobu pol roka lahko defi-
cientnym detom este aj v Skolskom veku podporuje ich kognitivny vyvoj;
nedostatok jodu zrejme brani dosiahnut plny intelektualny potencial.[!'>>]
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WC-efekt a jodofdbia

Slubnu kariéru jédu ukoncil zaujem endokrinoldogov, ktori si vSimli, ze jod
je potrebny pre cinnost sStitnej zlazy. Celd pozornost ohladom jodu sa
zredukovala na Stitnu zlazu, ako keby jod nemal iné doélezité funkcie
v ostatnych systémoch tela.

Vaznu ranu jédu zasadili Wolff & Chaikoff. V roku 1948, za dozvukov
svetovej vojny, publikovali ¢lanok,!''%® ktorého dopad Abraham prirovnava
ku zbraniam hromadného niCenia, pretoze odstartoval éru jodofébie a
odstranovania bezpecnych foriem jodu z uzivania.[l13%1-[109411109611104] Titq
pani totiz tvrdili, Ze ak periférna hladina anorganického jodidu (PII) pre-
siahne 0,2mg/l (10°M), nastane spomalenie organifikdcie jédu v Stitnej
zlaze, Co by udajne mohlo viest k hypotyredze (znizenej funkcii Stitnej
zlazy) a mozno aj k strume. Samotni Wolff & Chaikoff uznavali vynikajace
vysledky Lugolu v liecbe hypertyredzy (Graveho choroby), akurat sa

snazili mechanizmus ucinku vysvetlit svojskym sposobom (WC efektom).
[1135]-[1158][1159][1094][1096][1104]

Hoci Wolffove potkany ziadnu hypotyredzu ani strumu nedostali a hladinu
hormoénov im nikto nezmeral, takzvany , Wolff-Chaikoff efekt” sa razom
zaCal extrapolovat na ludi a viedol k tvrdeniu, ze velké davky jédu
sposobuju strumu. Napriek tomu, ze eSte pred vojnou pouzivali lekari
Lugol celkom bezne na liecbu tak hypo- ako aj hypertyredzy, sprava
o udajnej Skodlivosti jodu, akokolvek bola vtedy rydzo hypoteticka a
nepreukdzand, si razom ziskala vsSeobecné prijatie v lekarskej profesii.
Masovo sa zacalo upustat od dovtedy bezného a Sirokého pouzivania
lacnych anorganickych foriem jédu v lekarskej praxi; jodové ,morato-
rium“ vSak napodiv nezasiahlo toxické organické a radioaktivne formy,
ktoré sa intenzivne presadzovali. Inymi slovami, lekari sa zacali jodu
vyhybat, ak len nebol zakomponovany do toxickych chemikalii; iba vtedy
mohol byt tolerovany, lebo sa mu mohla pripisat toxicita tychto latok.
V Casti venovanej toxicite jodu uvidime, Ze tento faktor, spolu s Sirokou
ignoranciou, mal vyznamné dopady. Co je eSte horSie, strach z WC efektu
zahatal cestu vyskumom skuto¢nych poziadaviek ludského tela na jod.[!09%
[1135]-[10941[10961(1104] Mijeru ignoracie v medicine dokresluje fakt, ze silné
dbékazy proti hypotéze WC efektu u Iudi boli dostupné uz v roku 1948: jod
vo forme Lugol a nasyteného roztoku KI (SSKI) sa Siroko pouzival
v davkach 1-2g denne u pacientov s astmou, chronickou bronchitidou,
emfyzémom; tieto davky pravdepodobne viedli ku 100x vysSim hladindm
anorganického jodu v plazme, nez by udajne malo vyvolat WC efekt.
[10351-11097110941 Porndmka: pozor, ddvka jodu 2g sa spdja s publikovanym
umrtim, takze pre niektorych l'udi by mohla byt nebezpecnd az smrtelnd.
Viac v casti o toxicite.

Jodofébia uc¢inne zabranila aj vyskumu tuc¢innych preventivnych dévok
jodu pre rozne ochorenia. Napriklad ddvno sa predpoklada, a na zviera-
tach sa experimentdlne potvrdilo, Ze jod je prevenciou rakoviny zenskych
reprodukcénych organov, vratane rakoviny prsnikov. Klinické stadie u ludi
vSak boli zamietnuté s odvolanim na WC efekt!!11351-11177111178](1179]1180]
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Realny dopad udajného WC efektu sa nepodarilo dokazat, a to ani
dodatocne; potkany vytrvalo odmietali dostat hypotyredzu, a tak Wolff
usudil, Zze ,z nejakych zdhadnych pri¢in, potkany unikaju WC efektu”.
[1135-[11581[1159] 21 rokov (r. 1969) od svojho prvého ¢lanku zasiel eSte dalej a
samozvane ,zadefinoval” Styri irovne ,nadmerného prijmu jéodu“. Vzhla-
dom na jeho reputdciu boli tieto ndzory Siroko akceptované aj napriek
tomu, Ze ich vedecky nepreukdazal. Pozrime sa na jeho tvrdenia:!!3%-115%

1. Davka nad 200ug denne sposobi nadmerné zasoby hormonov.

Je to skutocny problém? Zrejme nie, toto tvrdenie vyvratil 5
rokov pred Wolffovou publikdciou tim Koutras et al, dokonca aj
pre 4x vyssie davky.!11351-11161]

2. VySSia davka potlaca uvolnovanie jédu z tyrotoxickej Stitnej zlazy.

Je to skutocny probléem? Nie, je to ziaduci jav a vyuzival sa pocas
prvej polovice 20. storocia pri liecbe hypertyreézy davkami 6-
180mg, zvycCajne 90mg anorganického jédu denne, s uspesnostou
lleéby ai 90%.[1135][1095]—{1094]

3. O nieco vysSsSia davka potlaca organifikaciu jédu a pravdepodobne
spbésobuje jodidova strumu a tzv. WC efekt. Wolff dalej zasne nad
tym, ako je mozné, Ze velké mnozstvo ludi berie vysoké davky jodu a
predsa je ,jodidova struma raritnd.” Povazuje to za ,dosial nevy-
svetleni zahadu” a konstatuje, Ze ,stale sa este len caka na
preukazanie WC efektu u ludi“.

Je to skutocny problém? Nie, je to argumentacia do kruhu. Wolff
nechtiac potvrdzuje, Ze WC efekt v praxi neexistuje, ale zanovito
zotrvava vo svojom dvojnasobnom predpoklade. V skutocnosti
WC efekt v jeho pévodnej definicii (potlacenie organifikacie jédu
spOosobené vysokou hladinou anorganického jodu, veduce k hypo-
tyredze a strume) nikto nepreukdzal u ziadneho zivocicha,
za predpokladu, Ze bol pouzity anorganicky neradioaktivny jod.

4. Velmi vysoké davky saturuju aktivny transport jéodu.

Je to skutocny problém? Nie, je to normalny jav a nastava pribliz-
ne pri dennej davke =50mg u dospelych; Stitna zlaza reaguje na
zvysené koncentracie jédu len do urcitého bodu, z dostupného
jodu si vezme vzdy len nanajvys 600ug denne. AvSak ani dosiah-
nutie saturacie neovplyviiuje nepriaznivo hladiny horménov.

DalSie pokusy o potvrdenie WC efektu st rozporuplné. Samotny Wolff
uvadzal, ze WC efekt trva len 2 dni, a potom Cc¢innost Stitnej Zlazy
znormalizuje aj napriek pokracujicej vysokej hladine jodu, ¢o nazval ,4ni-
kovym efektom“. Tohto vysvetlenia sa drzali aj Eng et al pri svojich
experimentoch na potkanoch.’®3?! Oficialna linia tvrdeni o ,WC efekte”
teda hovori, Ze jod sposobuje docasné znizenie organifikacie jodu
(co ma byt ochrannny mechanizmus), a potom sa Stitna zlaza
prisposobi zvysenému prijmu jédu a funguje uz normalne.
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Pearce et al vSak tvrdia nieCo iné, idajne zvySeny prijem jodu, pochadza-
juci z CcCistiaceho systému vody, sposobil u americkych dobrovolnikov
v Afrike strumu, ktora prestala po vysadeni jodového Cistiaceho systému.
Studia ma dve velké slabiny: neuvadzaju sa podrobnosti o Cistiacom sys-
téme, takze nevieme, v akej forme bol pritomny jod, a ¢i neboli pritomné
strumigény. Druhou slabinou je, ze diagnéza strumy bola zalozenda len
na pohmatovom vySetreni, navySe u réznych lekarov na zaciatku a konci
testu, takze je tu velkd moZnost subjektivity. Nie je zname, ¢i bol test
slepy, alebo boli lekdri oboznameni s experimentom, ¢o by mohlo vytvorit
predpoklad predpojatosti. Laboratorne testy boli vykonané len u priblizne
80% pacientov, a nezahrnali T3. Po vysadeni jodového Cistica sa volny T4
zvysil priemerne z 32,2 na 34,7pmol/l, sérovy T4 zo 100,4 na 113,3nmol/],
TSH kleslo z 2,63 na 1,07mU/l. Autori diskutuju o zvlastnostiach TPO
protilatok u niektorych pacientov.5?]

Markou konStatuje, ze ani po vySe 50 rokoch nie je WC efekt dobre
preskimany. Udajne sa u vacsSiny ludi Stitna zlaza po niekolkych dnoch
»hormalizuje” aj pri pokracovani vysokych davok jédu vdaka vysSsSieuvede-
nému ,Unikovému efektu”, ale u niektorych sa to nestane a organifikacia
ostdva utlmend: medzi prikladmi uvadza pacientov, ktori absolvovali liec-
bu amiodaronom, RAI, radiojodidmi, liekmi poskodzujucimi Stitnu Zzlazu
(antityroidmi), ako aj rekombinantnym interferonom-a. Aj v takychto
pripadoch sa spravna c¢innost obnovi do 2-3 tyzdnov po znizeni davok
jodu, ale pacientov treba trvale sledovat, pretoze by tdajne mohli dostat
trvald hypotyre6zu.®?! Z uvedenych informdécii od Markou vznika dojem,
ze tieto medikamenty zrejme poskodzuju Stitnu zlazu malo preskimanymi
spbésobmi, a Ze pri akomkolvek vyskume jédu moéze byt predchadzajuca
liecba pacienta tou najdolezitejSou okolnostou z hladiska vysledkov.
Znamena to tiez, Ze ak sa nejakej Studie o jode zucastnili ludia
po uvedenej liecbe, vysledky mozu byt skreslené. NavySe, nakolko je
zname, ze mnohé uvedené lieky samé osebe spb6sobuju hypotyreodzu, je
mozné, ze v tychto pripadoch s nou v skutoc¢nosti jéd nema nic¢ spoloc¢né.

Wartofsky v roku 1970 skumal vysledky podavania 30mg jodu 3x denne
vo forme Lugol piatim tyrotoxickym pacientom. Uzatvara, ze prudké
znizenie vyluCovania T4 nasledkom podania jodu nie je dosledkom akut-
neho predlzeného potlacenia syntézy T4 (ddajného WC efektu), ale skoér
désledkom okamzitého poklesu pomerovej miery uvolfovania T4. Preto
pri hypertyredéze denna davka 90mg anorganického jédu vo forme Lugol
vyvolava vlastne spravny fyziologicky trend normalizacie funkcie Stitnej
Flazy.[11351-11160]

Odporcovia jodu cituju Japonsko, kde udajne vysoky prijem jédu sposobil
strumu 1093111351=[11061 AySak problém sa tykal iba oblasti Hokkaido, ktora
bola zndma vyskytom strumy, a dokonca ani japonski vyskumnici, ktori
problém ozndmili ako prvi, ho s prijmom jodu nespdjali, pretoze omnoho
vacsie davky u plucnych pacientov strumu nesposobovali, a v oblasti
Tokyo s obdobnym prijmom joédu problém strumy nenastal;!1093111351-11107]
[1137] tento nazor potvrdili aj dalSie Studie.
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Napriklad Clement v Tasmadnii zistil, ze prijem 1,4mg jodidu draselného
denne u dojciat a deti sposobil za 16 rokov znizenie vyskytu strumy, ale
v niektorych oblastiach ho neovplyvnil. Ak porovndme davku so Studiou
Marine (9mg denne), mozno bola Clementova davka jednoducho prinizka,
alebo boli vystaveni vyssim davkam strumigénov.10931-1108]

Japonsko je celkovo zaujimavou krajinou z pohladu jédu. Japonci pestuja a
tazia morské riasy, ktoré potom susia a balia. 90% produkcie pochadza
z oblasti Hokkaido, a konzumadcia je vacsia v pobreznych oblastiach nez
vo vnutrozemi,[10931-1107H136I1I37I138] Tapnonci konzumuju 95% jodu prave
prostrednictvom Specidlne kultivovanych rias so zamerne zvySenym viaza-
nim jodu (vo forme jodidu),09%M113% ktoré vSak akumuluju aj velké
mnozstvo brému a inych halidov;!10931-11139111401 hromidu je v morskej vode
1400x viac nez jodidu.!'0931-11146] Viysoky vyskyt strumy v oblasti Hokkaido,
ktory Konno spajal s riasami a ktory medzitym samovolne vymizol,
[11351-111381110931 mohol byt preto spdésobeny skor kontamindciou rias bromid-
mi alebo inymi strumigénmi.!'93-1134) Pri morskych riasach, ktoré neboli
pestované japonskou technolégiou, je o to viac namieste opatrnost ohla-
dom pomeru obsahu jodu a strumigénov.

ODD pre jod

Ako uz cCitatel zaiste tusi, tak ako pri ostatnych vitaminoch, mineraloch a
stopovych prvkoch, aj ODD pre jod bola v roku 1980 stanovena za kon-
krétnym a velmi uzkym ucelom, tentoraz pod taktovkou endokrinolégov, a
potvrdend v 1989U1093110951-11096] na {jrovni 150pug denne. Uclelom tejto
davky, ako je pre ODD zvykom, nie je uspokojenie dopytu tela, ale len
prevencia vaznych deficientnych ochoreni, v tomto pripade jodovo-defi-
cientnej strumy, hypotyredzy, a kretenizmu,!1093111095111209]

Ako hornd bezpec¢nd hranica bola stanovena davka cca 1mg denne.
Zakladom sa stalo meranie, ktoré ukazalo pri ddvkach od 1,7mg zvySené
hladiny TSH nad normadl, ¢o by podla FNB/IOM nemuselo znamenat
klinicky vyznamny efekt, ale teoreticky by mohlo byt indikdtorom zvyse-
ného rizika vyvoja klinickej hypotyredzy, a preto bolo zvolené ako nezia-
duci ucinok pre stanovenie horného limitu, ktory po uprave faktorom
opatrnosti 1,5 znamend horny limit 1,2mg. Vyssi faktor opatrnosti nebol
potrebny, pretoze zvySenie TSH bolo mierne a vratné !12121-11213]

Dopyt tela ako takého po stanoveni ODD uz viac oficidlne nebol zaujima-
vy.[10931 Aj konzervativne autority vSak uznavaju zvySenu potrebu u tehot-
nych zien, ktoré by mali uzivat aspon 220-2501g denne kvoli zabezpe-
ceniu spravneho vyvoja mozgu svojho dietata. A aj podla konzervativnych
kritérii WHO (sérovej koncentracie 150-2501g/l) je mnoho tehotnych zien
Zapadnej Eurdpy v deficite.!'!®! Az tretina svetovej populacie je
zrejme v deficite; deficit jédu patri k hlavhym dévodom mentdlnej
zaostalosti.!'?%! Starsi ludia nad 60 rokov su nachylnejSi na nedostatok
jodu a maju najvacsi vyskyt strumy a hrciek v sStitnej zlaze, nedostatok
joédu moze suvisiet aj so zvySenym vyskytom senility. Ortodoxna literatura
vSak povazuje zvyseny prijem jodu pri existujucej strume alebo hrc¢kach
za rizikovy faktor hypertyredzy.['2!!
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Heslom poslednych rokov je ,menej solit“. To vSak zaroven znamena aj
znizeny prijem jodu z jodidovanej soli. Tento fakt Siroko unika pozornosti.

Shroeder po rozsiahlom vyskume stopovych prvkov zistil, ze potrava pre
psov obsahuje 20x viac jédu, nez je ODD pre cloveka. Tento nepomer

povazoval za indikaciu, Ze davka pre cloveka je jednoducho prinizka.
[1093]-[1103]

S vynimkou zahady Hokkaido, Japonci patria medzi najzdravsie narody
sveta, s velmi nizkym vyskytom rakoviny a najvacsou priemernou dlzkou
zivota 110931-[110411141][1142];11351-11104] Denny prijem jodu dospelého Japonca
je priemerne az 13,8mg denne, Cize 92x viac, nez je ODD, a takmer
14x viac, nez je oficialna hranica bezpecnosti. !10931-11136]1144][1137]
Vynimkou su pacienti v publikacidch Ishizuki et al, u ktorych je pred-
poklad, Ze im v ramci endokrinologickych zvyklosti odporucali znizit
prijem jodu kvoli radioizotopovym testom; tito pacienti prijimali ,len”
330-500ug denne.!'°? Bud st teda Japonci mutanti, schopni zvladnut
Ltoxické” davky jodu, alebo je medicina v hlbokom omyle ohladom jeho
skutocnej spotreby, ako aj idajného ,WC efektu*.19%!

Ortojédosuplementacia

Abraham pri svojich testoch zistil, Ze z prijatej davky jodu sa spociatku
len 20-30% vylacilo mocom. Tento fakt sa v literatire oznacoval ako
dokaz slabej biologickej dostupnosti jéodu vo forme Lugolu, avsak
Abraham na zaklade dlhodobych testov dokdazal, ze v skutocnosti boli len
dbsledkom velkej miery prijimania jodu tkanivami tela, takze az postupne
s nasycovanim tela sa mnozstvo vyliceného jédu zvysovalo, az po dosiah-
nutie saturacie tela, kedy sa vylucila uz vac¢sina prijatého jodu. Kvoli
presnému meraniu musel Abraham stravit rok vyvojom novej laboratorne;j
metddy na zdklade idnovo-selektivnej elektrédy, pretoze zauzivané labora-
térne metody neboli dost presné pre pozadovany rozsah davkovania.!'%%!
CastejSie mensie davky jodu mézu byt efektivnejSie nez menej cCasté
velké, a uziva sa najlepsie nalacno pol- az hodinu pred jedlom. Uzivanie
po stvrtej hodine popoludni sa neodporica, lebo by jéd mohol natolko
aktivizovat metabolizmus, Ze by hrozili tazkosti so zaspatim.[12%

Na zaklade tychto poznatkov Abraham navrhuje pre zistenie dopytu tela
jednoduchy zatazovy test: kazdy den sa rano nala¢no podava ustne anor-
ganicky jod (tabletkovy Lugol) vo vysokych davkach (50mg jodu denne).
Miera vylucovania mocom sa laboratdérne kontroluje a ked vyluCovanie
predstavuje uz drviva vacsinu prijatého jodu, je to znak, Ze telo je
nasytené (saturované); toto zvykne nastat priblizne do 3 mesiacov uziva-
nia. Celkovy obsah jédu v tele vtedy dosiahne priblizne 1,5g ¢ize cca 30%
z celkovo prijatého jodu. !109311095]

Je pozoruhodné, Ze v tomto Case pacienti zacali hlasit zlepSenie zdravot-
ného stavu, dokonca aj ked eSte nepoznali vysledky laboratérnych testov.
Uvadzali nasledovné zmeny: celkovo pocit lepSieho zdravia, vymiznutie
~mozgovej hmly“, teplejSi pocit v chladnom prostredi, vacsiu energiu,
mensiu potrebu spanku, dosahovali viac v kratSom c¢ase, pravidelnost
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travenia a lepSiu plet. Niektorym sa zmiernila obezita, znizilo percento
tuku alebo zvacsila svalova hmota. Vysoky krvny tlak sa znormalizoval.
KedZe zlepsenia hlasili zvycCajne pri dosiahnuti miery vylucovania 90%,
tato hodnota bola stanovena za hranicu saturacie. Niektori pacienti,
najma trpiaci obezitou a diabetom, potrebovali vyssie davky nez 50mg
denne, az do 100mg denne, pricom diabetici ziskali lepSiu kontrolu nad
svojim stavom a u niektorych sa zmensSila potreba inzulinu. NajlepSie
vysledky dosahovali pacienti so Sirokym vyzivovym programom s dérazom
na hor¢ik.[109311095]

Vyhodou anorganickej formy jodu je vysoka biologickd dostupnost a
schopnost cCriev vstrebat velké davky; iba 5% davky sa vyluc¢i potom a
stolicou, zvysSnych 95% mocom. Po dosiahnuti saturacie, oblicky dokazu
vylucit 90-100% prijatého jodu za 24h.[10931-[1096110951[10961[11461(1147] Qhlickovy
klirens jodidu je konsStantny v Sirokom rozpati davok 1pg-2g.[10931-1147]

Naproti tomu organické formy jédu sa vylucuju takmer vyhradne stolicou.
[10931-111481 Abraham poukazuje na vysledky lieCcby pomocou amiodaronu,
kde pacient dostane v tejto forme 112mg jédu denne po dobu 7 tyzdnov,
kde taktiez postupne nastdva ndrast vylucovania. Povazuje ich za potvrde-
nie svojho ,maximalistického” konceptu,!10931-11146111471[1149]1115011151) 7y3ného
ortojodosuplementacia (0O]S). KedZze uc¢inok amiodaronu na stabili-
zaciu srdcového rytmu nastdva v Case, ked sa v tele naakumuluje 1,5g
jodu, Cize totozné mnozstvo, ako je hranica nasytenia tela pri metdde O]JS,
povazuje stabilizaciu srdcovocievneho systému jednoducho za vysledok
dostatku jodu a zaroven za znak délezitosti OJS. Paradoxne, nikto doposial
nevykonal klinické testy, kde by sa namiesto toxického amiodaronu pouzil
obycajny, bezpecny Lugol!!10951524]

Vyssie davky jodu (100mg denne) vo forme tabletkového Lugolu by mohli
dosiahnut saturaciu do 6 tyzdnov, ale takéto rezimy nie su zatial dosta-
totne vyskusSané. Nakolko jod vytesnuje strumigény a tazké kovy z ich
pozicii v tele, nebolo by ani rozumné, snazit sa proces priliS urychlit,
pretoze by koncentracie tychto toxinov v obehu mohli dosiahnut znacné
hladiny. Rozumnejsie je ponechat telu dostatok casu k detoxikacii,
[1093]-[10961[1095] 3 v zdujme hladkého vyluCovania toxinov zvysit aj davky
vitaminu C, tekutin a vldkniny. Treba tiez zvazit odklad OJS pocas
dojcCenia, pretoze toxiny by mohli prechadzat do materského mlieka.

Zaujimavy je sulad davok potrebnych k nastoleniu jédovej dostatocnosti
podla OJS s davkami, ktoré bez laboratéornych testov, bez merania
horménov, Cisto na zaklade kolektivnej empirickej sktisenosti, priamych
klinickych pozorovani s ohladom na pacientovo celkové blaho, odporucali
generacie lekarov pred storo¢im.!10931-11094111095]

Abraham argumentuje spravnost konceptu OJS aj na zdklade plazmovej
koncentracie pri rovnovaznom stave. Za oblickového klirensu 43,51/den
a pri davke jédu 50mg/den, rovnovazny stav by mal zodpovedat plazmovej
koncentracii jédu 1,15mg/l. No a toto dost presne suhlasi s meranim u 8
subjektov, ktori po dosiahnuti saturacie vykazovali koncentraciu 0,85-
1,35mg/l. Na zaklade testovania vyse 500 pacientov tvrdi, ze jodovy
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zatazovy test podava dobry obraz o stave jodu konkrétneho pacienta
a nezriedka koreluje s klinickym stavom; najtazsie stavy byvaju spojené
s najvacsim deficitom (autoimunne alebo nddorové ochorenia Stitnej zlazy
a prsnikov), a niekedy zlepsSenie stavu jédu prindsa aj zlepsenie klinického
stavu pacienta. Vynikajuce vysledky zaznamenal pri liecbe fibrocystického
ochorenia prsnikov a cyst na Stitnej zlaze. Pomocou OJS Abraham podpo-
ruje liecbu ochoreni stitnej zlazy, chronickej inavy, bolesti hlavy, fibro-
myalgie a infekcie. Asi Y3 pacientov s ochorenim Stitnej zlazy potrebuje
pri OJS znizit alebo vysadit svoje bezné lieky na Stitnu zlazu, pretoze
dostanu priznaky hypertyredzy (umelé hormény sa stant nadbyto¢nymi).
Ostatni nezvyknu mat ziadne neziadice ucCinky a uzivaju lieky bezo
zmeny.[10931-[1096] Flechas zhodne odporica v takomto pripade znizit radsej
umelé hormoény, pretoze jéd je potrebnejsi pre ostatné tkaniva tela.!!2!!]
Na zdklade OJS Abraham tvrdi, ze optimalna davka jodu pre plné zdravie
sa pohybuje medzi 250-1000 nasobkom ODD.[!1351-[1094]11096]

Schopnost vstrebat jod v traviacej sustave je nezavislda od schopnosti
cielovych buniek absorbovat potrebny jod. VynimocCne sa preto moézu
vyskytnut pacienti, ktori maju v poriadku travenie, jod sa dostane do krv-
ného obehu, ale cielové bunky tento jod nedokazu ziskat a trpia deficitom,
takze sa bez uzitku vyluci oblickami. V jednom takomto publikovanom
pripade pomohlo zvysit dlhodobo prijem vitaminu C na 3g denne. Skima
sa moznost, merat ucinnost bunkového transportu jodu na zaklade
pomeru jodu v plazme a slindch, !10931-11095111154];1166]

Bezpecnost jodu

Otazky bezpecnosti jodu v roznych davkach si v medicine dodnes
kontroverznou témou. Ako vidno z historického prierezu, lekari dlhodobo
uspesne pouzivali pri prevencii a liecbe davky anorganického jodu, ktoré
sa dnes povazuju za extrémne. Na tuto skusenost nadvazuju aj sucasni
ortomolekularni lekari, ktori vyuzivaju davky 6,25-50mg denne u tisicov
pacientov, s minimalnymi vedlajSimi i¢inkami.[!0931-[1095]

Na zdklade niektorych experimentov su obavy, Ze u casti ludi so strumou,
hr¢kami alebo deficitom jédu by prijem jodu uz v minimdlnych davkach
mohol vyvolat vratné zvysenie autoprotildtok a zmeny v lymfocytickej
tyroitide, 121305621 avSak pochybujem, Ze sa tieto zistenia daju nejako
jednoznacne interpretovat - nemohlo ist skér o znak zlepSenia imunitnych
funkcii, alebo o docasny ozdravny proces? Okrem toho, lymfocyty reaguja
v Stitnej Zlaze na zvySeny oxidacny stres, takze adekvatnym prijmom
antioxidantov, najma vitaminu C a selénu, by sa situacia mozno dala
znormalizovat. Nemohol byt oxidacny stres spdsobeny prave vytesnova-
nim toxickych tazkych kovov z tkaniv vdaka jédu? Samotny fakt, ze uz
minimdalne davky jodu by mohli spésobit zvyraznenie autoimunnej tyroi-
tidy, sp6sobenej mozno prave nedostatkom jédu, naznacuje, ze v pozadi
moézu byt nejaké nepochopené mechanizmy, nakolko jod je potrebny pre
vSetky bunky tela a procesy v tele maju svoj vyznam a logiku.

Lokdlne méze jod v kryStalickej alebo plynnej forme alebo vo velmi
koncentrovanych roztokoch po6sobit drazdivo na pokozku a sliznice.
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Privysoké davky jédu maja podobné priznaky ako deficit, toxické davky
smrtelna davka LD.;,=28mg/kg I, ¢co pre dospelého predstavuje 2g
jodu. Je zaujimavé, ze LDso pre potkanov je 500% vysSie: na usmrtenie
polovice potkanov treba davku 14 000mg/kg.®**I1571 Je to podivuhodné,
avSak udaje pre mysi a krdaliky st radovo podobné: 22 000mg/kg a
10 000mg/kg.['%?! Preto je otazkou, Ci jéd bol skutocne pric¢inou umrtia
doty¢ného cloveka, alebo boli v hre aj nejaké iné faktory. Nemohlo déjst
k otrave kvoli ndhlemu uvolneniu nejakych nahromadenych toxinov v tele,
ktoré jod vytesnil? Aky vplyv by mal vitamin C (podla kapitoly Otravy)?

Siroko sa publikuje a v$eobecne uznéava $kodlivost jodu uZ pri davkach
radovo jednotiek miligramov, avSak castym zdrojom takychto podozreni je
zakladné nepochopenie odlisnosti jeho foriem. Publikované studie
o toxicite akejkolvek latky obsahujicej jod sa automaticky povazuja
za dokaz toxicity jédu ako takého, pritom takéto vnimanie je hrubo
nepresné. Prirodné a anorganické formy su velmi bezpecné, kym
radioaktivne a umelé (ludmi vymyslené) formy sa vo vSeobecnosti
toxické.[10931-11095] Napriklad sa uvadza jodom vyvolana tyrotoxikédza, pri-
com pod ,jédom“ sa rozumie jédofér, organicka forma, ktord interferuje
so vstrebavanim a spracovanim jodu v Stitnej zlaze.[!0931-[113211133] Ba7ne sa
jodu prisudzuje toxicita na zaklade uc¢inkov takych latok, ktorych
molekuly samé osebe su vysoko toxické aj bez ohladu na to, ci
obsahuju atéom jéodu alebo nie (amiodaron, benziodaron, Na iopanat a
iné).[1093-1134] Y3 ¢Sina publikovanych ,neziaducich ucinkov jodu” sa
v skutocnosti tyka toxickych organickych foriem!!0931-109

Mame tu teda paradoxny jav - najprv sa, na zaklade cCisto hypotetickej
informécie, zacal jod vinit z toxickych tuc¢inkov, aby bol z ambulancii
vytlaceny skutocne toxickymi chemikdliami, ktorych redlne neziaduce
ucCinky sa pripisuji za vinu opat jodu.''°! Jédofébia je teda samoospra-
vedlnujuci a samoposilnujuci jav (obsahuje pozitivnu spatna vazbu).

Tabul'ka: toxicita réznych foriem jédu vyuzivanych v medicine:°31110%!
Jodidy (napr. SSKI)

Neradioaktivne Jédova tinktara* Vel'mi bezpecné
Anorganické Lugolov roztok
Radioaktivne jodidy @ L
Radioaktivne pre diagnostické a Kircfclontc;(_):j((iecnknée,
terapeutické ucely y
/ Hormony Stitnej zlazy Bezpecné vo
v pﬂridg >a fyziologickych
Vyskytujuce Tyroidné jodolipidy koncentraciach
Organické Lieky obsahujice jod
, (napr. amiodaron) : L
Umelé Extrémne toxické

Radiografické @
kontrastné média

*Pod jodovou tinkturou sa mysli roztok jodu vo vode, nie produkty na baze povidonu.
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Fradkin & Wolff konsStatuji, Ze tych niekolko zriedkavych pripadov IIT
(jodom vyvolanej tyrotoxikdzy) treba vnimat v kontexte vyse 100 miliénov
predpisanych tabliet jodidu draselného ro¢ne (USA). U spolu 2906 plic-
nych pacientov nebola IIT pozorovana ani pri davkach jodidu draselného
1,6-6,4g denne.'993-11128] Jednym z moznych vysvetleni IIT je geneticka
nachylnost na autoimunitu voci Stitnej zlaze modulovana jodom, ale
nakolko sa IIT objavuje aj u ludi bez predchadzajicich zjavnych problé-
mov so Stitnou zlazou, nie je isté, ¢i s nou jod ma skutoCne nieco
spolo¢né.!*??2] Miissig et al konsStatuju, ze IIT je velmi zriedkava pri inych
formdach jédu nez je amiodaron a radioaktivne formy, a na raritnom pripa-
de jednej pacientky uzivajucej Caj od liecitela upozornuju na moznost, ze
sa budu vyskkytovat pripady IIT sposobené vyzivovymi doplnkami obsahu-
jucimi morské riasy (kelp).!'??3) Lenze nakolko riasy zachytdvaju okrem
jodu aj strumigény, tento a podobné pripady mézu byt rovnako sposobené
skor kontaminaciou rias, nez samotnym jédom, podobne ako v pripade
zahady Hokkaido.9%3!

Abraham sa o bezpecnost jodu zacal zaujimat prave po vysSieuvedenej
publikacii Ghent et al,''*?! pretoze pacientky zjavne netrpeli hypotyredzou
ani napriek dlhodobému wuzivaniu takych davok jodu, ktoré 2,5x
prekracovali hranicu, ktora hlasal Wolff ako skodlivia. Abraham preskiumal
dostupnu literaturu a uskutocnil klinické skusky, ktorych vysledky boli
jednoznacné - u 4000 pacientov v CHM pri dennych davkach jodu 6,25-
50mg po dobu aZz do 3 rokov nepozoroval zhorsovanie hypotyreozy,
strumy alebo autoimunnych problémov, nebol pozorovany WC-efekt,
prave naopak, jod vyuziva na ich liecbu. Samozrejme, pripuista moznost
individudlnej precitlivelosti, ako u vSetkych latok. Podobné vysledky
zaznamenali aj Flechas a Brownstein. NajcastejSim vedlajSim ucinkom
(asi 1%) v CHS bola kovovd chut v ustach a akné; pripisuje ich
detoxikacii, mozno prave uvolneniu bromidu, nakolko vylucovanie bromi-
du prudko stupne po zvySeni prijmu jodu, a po poklese vylucovania
bromidu tieto vedlajsie iCinky mizn,[10931-[1094111095]

Désledky jodofobie

Sucasny stav patologického strachu z jédu a ,rozdvojenej osobnosti“
v medicine, ktory Abraham nazyva selektivna jodofobia, 1093511351-11104]11094]
[1096]111631[11811[1152]11164] g3 yyznacuje pripadmi, ked vyskumnici nedokazu zistit
pri¢inu problému a nakoniec obvinia jod; staci pouzit ¢arovnu formulku
S WC efekt”, bez ohladu na vedecku presnost.!11351-11182I11061 16dofobia
zvykne byt spojena so selektivnou jodofiliou, oblubou pre toxické organic-
ké a radioaktivne formy jodu.9%!

Niekedy vyskumnici hania jod aj v pripade, ze je pravdepodobne uc¢innou
zlozkou liecby. Napriklad Skibola publikovala ¢lanky!'!81184 o Dblaho-
darnom vplyve morskych rias na hormonalnu stabilizaciu vajecnikov.
Nielenze jod vobec nezahrnula medzi mozné ucinné zlozky svojej kury, ale
dokonca Zendm (najma tehotnym, dojCiacim a trpiacim na hypertyredzu)
odporucala neuzivat riasy vo forme vyzivovych doplnkov (kelp), kvoli
starostiam z vysokému obsahu toxickych substancii, kam zaradila nielen
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tazké kovy, ale aj jéd. Vo svojich studidch pouzivala prasok z morskych
rias od toho istého vyrobcu, ktory ho dodava aj pre vyrobu vyzivovych
doplnkov, a ktory obsahuje 0,4% jodu!!!!3°1-11185] Treba podotknut, ze po de-
satrocCia sa hromadia nepriame i priame dokazy o priaznivom vplyve jodu
na stabilizaciu zenskych hormonalnych cyklov a na prevenciu rakoviny
zenskych organov; vyskyt rakoviny priamo suvisi s vyskytom poruch
Stitnej zlazy!''13°1-111871111881111891111901 5 z3roven s deficitom ,nejakého stopo-
vého prvku” 11351-111861 Pripomenme si, Ze vajecniky st hned na druhom
mieste za Stitnou Zlazou v koncentracii jodu.!'!3°-1181 Tajnicku rozlastili
ruské vyskumnicky uz pred 40 rokmi, kedy davkami 10-20mg jodu denne
po dobu 6-36 mesiacov pacientkam s dyshormonalnou hyperfaziou
prsnych zliaz dokazali stabilizovat funkciu cystickych vajecnikov (u 2,5%
pacientiek dokonca doslo k tustupu cyst).[!135-11911 Podobné tuspechy
dosiahol Ghent et al pri fibrocystickom ochoreni prsnikov (FDB) s davka-
mi 5mg jéodu pocCas 1 roka u 1368 pacientiek.[109111351-111921 Ak sa teda
vratime ku vysledkom Skibola et al, morskymi riasami tiez dosiahla
hormonadlnu stabilizaciu, len sa domnieva, ze to bolo nejakou inou zloz-
kou, a nie obdvanym ,toxickym“ jodom.

Pozrime sa na zaver este raz a podrobnejSie na po6vodny preslaveny
experiment v podani Wolff & Chaikoff, ktory odstartoval éru jodo-
fobie: intraperitonedlne injektovali potkanom jodid draselny zmiesSany
so stopami radioaktivneho jodu, v 5x vacSej davke, nez je celkové
mnozstvo jédu namerané v ich Stitnej zlaze. Radioaktivny jod nebol
v Stitnej zlaze detegovatelny, pokial hladina anorganického jodu neklesla
pod 191g% (uz zmienenych 10°M). Vo svojich zdveroch Wolff & Chaikoff
urobili ta istt chybu, aka robia lekari dodnes: vobec nerozliSuju vlastnosti
jednotlivych foriem jédu. Ind¢ by totiz museli konstatovat, ze je ziaduce
a skvelé, ak stitna zlaza neprijima radioaktivny jod. V podstate
presvedcivo dokdazali jediné - platnost zndmeho poznatku, ze vysoké
davky anorganického jodu dokazu zabranit prieniku radioaktivne-
ho jodu do stitnej zlazy a ochranit ju tak pred jeho zhubnym vplyvom.
[1135-[1138l[1159] Toto je vlastne aj dovod, preco sa pri podozreni na radio-
aktivne zamorenie podavaju velké davky jodu; jédova tabletka tvori sucast
osobného balicku armady i civilnej ochrany. D4 sa zdroven pouzit na
dezinfekciu vody na pitné ucely. Ochranny uc¢inok vSak poskytuje len ak sa
uzije tesne pred alebo tesne po expozicii radioaktivnemu jodu; ak sa uzije
s oneskorenim niekolkych hodin, uc¢inok je opacny, t.j. zvySenie prijmu
radioaktivneho jodu.®%

Pokym Stitna Zlaza potkanov neprijimala radioaktivny jéd, znamenalo to,
Zze mala dostatok normdlneho jédu. Wolff & Chaikoff teda poslazili
vedeckému poznaniu tym, Ze vlastne zmerali hladinu saturacie stitnej
Zlazy, ¢ize hladinu dostatku jodu pre Stitnu Zlazu, inymi slovami, mnoZstvo
jodu, ktory Stitna zlaza potrebuje pre plnu funkciu.[!13%-11041 Toto stihlasi aj
s nazorom Abrahama, ktory za idealnu hladinu anorganického jodu
v plazme povazuje 10°M-10°M,[11351-110%] ktorg sa dd dosiahnut davkami
jédu najmenej 8-14mg denne.!'?°"! Pripomenme si Japonsko...
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K ¢omu este viedla jodofobia okrem vytlacenia jodu zo Sirokého pouzi-
vania? Medicina sice urobila velké pokroky v potlacani priznakov ocho-
reni Stitnej zlazy, a v jej ,elegantnej likvidacii“, ale endokrinolégovia
v podstate rezignovali na jej skuto¢nu liecbu. Pri nedostato¢nosti (hypo-
tyredze) sme sa uspokojili s ndhradou cinnosti Stitnej zlazy pomocou
umelych patentovanych horménov, na ktorych ma byt pacient dlhodobo
zavisly. Pri nadmernej Cinnosti (hypertyreéze) je zase ,rieSenim“ priotra-
venie Stitnej zZlazy radiojodidom, alebo jej iplné odstranenie; kym v minu-
losti lekari liecili oby¢ajnym Lugolom ochorenia Stitnej zZlazy s tspesnos-
tou az 90%, sucasni endokrinolégovia maju pri pouziti radiojodidu
pri hypertyreéze zase 90% uspesnost v trvalom poskodeni Stitnej zlazy
s naslednou hypotyre6zou a doZzivotnou zavislostou na syntetickych hor-
monoch, ktoré mozno navyse spoOsobuju prehlbenie vycCerpania jédu
Stitnej Zlazy, pretoze sa spajaju so zvySenym vyskytom rakoviny prsnika,
s ktorym sa spdja aj nizka hladina jédu v Stitnej zlaze !10951-1109411104]

Niektori tyroidolégovia po tom, ¢o liecba toxickym amiodaronom vyvolala
tyrotoxikézu, odporucaju radiojodidoviu ablaziu Stitnej zlazy kvoli tomu,
aby sa mohlo pokracovat v amiodaronovej liecbe.[109-111521 § ghlubou sa
vyuzivaju radioizotopové snimky aj za cenu toxicity a karcinogenity
kontrastného meédia, hoci rovnaké vysledky sa daju dosiahnut aj bezpec-
nejSou fluorescencnou metddou . [10951-1210]

Pritom zdakladnou pri¢inou problémov moéze byt jednoducho dlhodoby
nedostatok jedného ¢€i viacerych dolezitych latok, bez ktorych Stitna
zlaza nemé6ze dobre plnit svoju funkciu - predovsetkym jodu, ale aj
selénu, zinku, vitaminov B, C, alebo moze ist o dlhodobt zataz v podobe
strumigénov, stresu, elektromagnetického ¢i radioaktivheho ziarenia
apod. Paradoxne, na zdklade ddvnej ignoracie a nedorozumeni maju lekari
najvacsi odpor prave k prvku, ktory Stitna zlaza najviac potrebuje, a ktory
sa dlho a uspesne pouzival na jej skutocnu liecbu.

Podavanie umelych hormoénov len potlaci problém Stitnej zlazy a zamas-
kuje tak deficit jodu, ktory vSak moéze nadalej ovplyviiovat funkcnost
ostatnych systémov tela. Clovek tak sice dokaze fyzicky pracovat, ale ak
je pod vplyvom strumigénov, ako si bromidy, fludr, ortut a iné, méze byt
nadalej pod ich zombifikujicim vplyvom, neschopny naplno mysliet.[!135!

Zaver - spolo¢né ¢rty s vitaminom C

Pojednanie o jéde, posledné z kapitoly DalSie délezité Idtky, nemalo za ciel
znevazenie endokrinolégov, ani neuvazené experimenty na svojom zdravi.
Snahou bolo ilustrovat, ze kontroverzie a nepochopenie v medicine nie su
vysadou len vitaminu C, ale tykaju sa vSetkych vyzivnych latok - poznanie
mediciny v zakladnych veciach vyzivy je stale nedostatocné a nejednotné.

Samozrejme, nebolo mozné poskytnit ani podrobny prehlad o davkovani,
vyuziti jédu v réznych ochoreniach, kontraindikacidch apod. V pripade
zaujmu o takéto informaécie, prosim konzultujte dalSiu literattru, napri-

klad publikdcie Abraham, Flechas, Brownstein, Hakala a inych.[!16311164]
[1165][1166][1167]1[11681[11691[11701[11711[1172][1173][1174][1175][1176]
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Akokolvek zamotand sa zdd byt otdzka jodu z pohladu prevladajuiceho
nazoru v medicine ohladom potrieb tela a bezpecnosti, v porovnani s his-
torickymi idajmi a stucasnymi rozsiahlymi problémami populacie so Stit-
nou zlazou (po rokoch uplatnovania ODD), je hodné pripomenutia vyhla-
senie, ktoré Thompson et al publikovali v roku 1930:10931-11102]  'hezna
denna poziadavka tela na prijem jodu dosial nebola objasnena“.
Tato veta plati dodnes.[10%

Codex Alimentarius

Pod taktovkou FAO/WHO, v ramci obchodnej dohody, tzv. Potravinového
kédexu, prebieha v sucasnosti globalizovana snaha o legislativne obme-
dzovanie dostupnosti vyzivovych doplnkov, ako aj Cistych, ekologic-
kych potravin, a o neobmedzené a neoznaCené nasadzovania geneticky
modifikovanych potravin. Kédex ma svoj proces aj v Eurdpskej Unii a
hrozi vstupit do platnosti rokom 2010, pripadne v inom blizkom termine.
Navrhované proporcie st tak drakonické a tak nevedecké, ze vznika
vazne podozrenie z nekalych zamerov za tymito snahami, ktoré sa ukryva-
ju za heslami o ,ochrane spotrebitela”“. Ak obyvatelia EU neprejavia
nahlas svoj nazor, m6zeme sa zobudit do dna, ked si nebudeme méct
kupit napriklad ani len 250mg davky vitaminu C.[20119911168]

Epigenetika
Vyziva ma velky dopad na zdravie.

Pocas druhej svetovej vojny sp6sobil 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
délezitych vyzivnych latok méze mat nielen hlboky a trvaly vplyv na nase
zdravie, ale dokonca aj na nasSich potomkov, a ich potomkov. Aj ina studia
tvrdi, ze nasSla suvis medzi stravovanim starych rodi¢ov a vyskytom
cukrovky a srdcovocievnych ochoreni ich vnukov.[2681-126912701271]

Sme ovplyvneni tym, ¢o jedli a nejedli naSi stari rodic¢ia? Je to zvlastne,
ale mozné, hoci podrobny vyskum sa v podstate len rozbieha. Mame
do Cinenia s pojmom epigenetickd dedi¢nost - nedochadza sice k zmene
DNA, ale prostrednictvom metylacnych vzorcov sa meni vyraz jednot-
livych génov. Je tym ovplyvneny vysledny fenotyp; takto sa nas gendom

vysporadiva s prostredim, v ktorom zijeme [2681-[2725[1441-[2731[27412751[276112771[278]
[279]1[280][2811[271]

Znamena to, Ze nasa vyziva sa mozno netyka len nds, ale aj naSich
potomkov.
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(Kol'ko vitaminu C vlastne potrebujeme?)

Objavitel vidi veci,
videné mnohymi,
a pozera na ne tak,
ako nikto predtym.
-Albert Szent-Gyorgyi
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Hypoaskorbémia

Medicina sa uspokojila s objavom vitaminu C ako prostriedku prevencie
skorbutu, a na tomto bode pohodlne vegetovala dlhé desatroc¢ia. Dokonca
az do roku 1965 sa predpokladalo, ze na skorbut je nachylny cely rad
primdatov, a nikto sa nenamahal aspon si to overit, hoci Burns zistil pri¢inu
- neschopnost syntézy vitaminu C - uz v roku 1957.5211 A7 ked Stone™
upozornil na nedostatok dokazov, chopili sa vyskumnici testovania.[®-194°]
(9501 Stone publikoval v roku 1966 prevratny pohlad na vitamin C:B5I6I7]
vacsina zivocichov, vratane vtakov, plazov a cicavcov, si vyraba vitamin C
pre svoju vlastnu potrebu. Syntetizujui ho z glukézy 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 zdkladnd latka,
naznacuje jeho délezitost.

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

piere (pteropus medius); avSak maju bohaté zdroje vo svojej prirodzenej
potrave,B1-{96111221(5211-[503]

Na vine je defekt pseudogénu WGULO (GLO), kvéli ktorému chyba
posledny zo Styroch pecCenovych enzymov, potrebnych pre syntézu
vitaminu C: L-gulonolakton oxiddza.lPIl718I201211~[28219601961);[22]15211-1503] 7 5tig]
nie je zrejmé, ¢i u Cloveka syntéza neprebieha voObec, alebo mobze
individualne prebiehat v minimalnej miere,®°-11%1 avSak celkovo je Clovek
plne zavisly na prijme vitaminu C z potravy.

Mechanizmy c¢iastocnej recyklacie vitaminu C trochu zmiernuju dopady
tejto poruchy,®? ale ciastocne su zavislé na vzacnom stopovom prvku
seléne.”®3 Enzymaticky mechanizmus vyuziva dehydroaskorbat reduktazu
a neenzymaticky zase glutation.®® Oblicky maja urciti schopnost recyk-
lovat vitamin C, Co je naznacCené v kapitole Farmakokinetika.

Tieto poznatky posuvaju vitamin C do nového konceptu.® Vitamin C totiz
pre vacsSinu zivoc¢ichov vobec 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. Kedze neschopnost
Cloveka syntetizovat vitamin C (hypoaskorbémia) je pomerne vynimoc-
nym javom a oproti ostatnym cicavcom sa da chépat ako genetickeé
postihnutie, nejde uz viac o zalezitost vyzivy, ale medicinskej genetiky;
nemame docinenia s nejakou izolovanou vyzZivovou entitou, ale so zavaz-
nym, potencidlne smrtelnym genetickym postihnutim.™H>I6I7IEILONI4I17120]121]
[1143[5211-15031 y/  kapitole Evoltcia alebo stvorenie je nacrt diskusie
o moznych pric¢inach tejto smrtiacej mutacie.

Ked' cicavec ochorie, nielenze za¢ne produkovat protilatky, ale aj zvysi
produkciu vitaminu C. Ked' je cicavec pod vplyvom stresu, mechanizmus
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spatnej vazby zvysi tvorbu vitaminu C, vdaka ktorému sa moze so stre-
som lepSie vysporiadat.?!221-284L11471 T'ydské telo to nedokaze, ale aspon
zvysi toleranciu traviacej sustavy, Cim umozni dostatoCny prijem
z potravy.***2l 7ial, typickou reakciou cloveka nie je zvySenie prijmu
vitaminu C, ale naopak, vyplytvanie uz i tak nizkych cirkulujicich zdsob
v organizme.!”!

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

Cathcart glosuje, ze 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.*%

V tomto tvrdeni je vSak obsiahnutda jedna zavazna, hrubo prehliadanéa
pravda s nedoziernymi désledkami: 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 autonémnej produkcii vitaminu C mo6zu vyka-
zovat diametralne odlisné vysledky, nez ludia!'?!! NavySe je mozné, ze este
realistickejSie vysledky by sa dosiahli, keby bol ich prisun vitaminu C
v strave obmedzeny na davky, ekvivalentné ,Standardnym” odporicaniam
pre ludi.
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Schéma: Biochemicky postup syntézy vitaminu C u zvierat!8®
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Spotreba vitaminu C

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

Spotreba zavisi od aktudlnych individualnych poziadaviek a ,rychlosti”
metabolizmu. Tento fakt sa najlepSie ilustruje na zvieratdch. Kym
za beznych (nestresovych) okolnosti had produkuje 10mg na kilogram
vahy denne, krava uz 15-18, ovca 25, pes a macka 5-40, a dospeld koza,
vaziaca 70kg, produkuje dokonca 32-190mg/kg, celkovo az 13g denne.?!

[22]-[285];[62];[286]1-[287];[114]

MensSie 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 aj zo dia na den, niekedy az 20-
nasobne 1 H5181-[9531195411955]

Udaje o spotrebe cicavcov naznac¢uju aj mozné optimalne naroky ludského
tela. Podstatnym faktom je, Ze u vSetkych zivocichov tvorba vitaminu C
podstatne rastie v case stresu alebo choroby (u potkanov az 10-
ndsobne), hoci ani toto nemusi vzdy stacit - ak je enzymaticky systém
pretazeny alebo otraveny, nedokaze syntetizovat vitamin C dost rychlo
alebo v dostato¢nom mnozstve. Najma pes a macka presli generaciami
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] "Totg je aj jednym
z dovodov, preco za urcitych okolnosti reaguju na liecbu vitaminom C aj
tie zvierata, ktoré ho inac¢ vedia samé syntetizovat. Napriklad je mozné
vylieCit psinku pomocou niekolkych gramov injekéného vitaminu C kazdé
2h.B% PodrobnejSie vysvetlenie v kapitole Zbera¢ volnych radikdlov.
Podobne aj dysplazia bedrového klbu u velkych psov sa ukdazala ako
dosledok deficiencie vitaminu C.[?2719621 Navyse, efektivnost enzymatic-
kych systémov, od ktorych zavisi produkcia vitaminu C, mo6ze vekom
slabnut.??!

V tele dobre ziveného dospelého ¢loveka by sa mali nachadzat cca 1,2-2g
vitaminu C;!e0I2881418137 kedZe telo nedokaze drzat dlhodobé zasoby a
vitamin C sa rychlo metabolizuje, musi sa neustale doplnat stravou.

OoDD

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, bez ohladu na kratku biochemicku
zivotnost vitaminu C.[621-[2895[2901~[291] Existuja aj konzervativne nazory s vys-
Simi poziadavkami na ODD;?9212931294] vyigckrat uz zazneli oficidlne pozia-
davky na zvySenie, no bez odozvy. Paradoxne, Svetova zdravotnd organi-
zacia (WHO) sa drzi blizko spodnej hranice intervalu: 45mg. V nasSich
koncinach si ODD pomerne lepSie:[581-1295112965[2121-(222]
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Vek [rokov] 0-1|1-3|4-6|7-10| 11-14 | 15-18 |Gravidita | Doj¢enie

ODD SR [mg/den]® | 50 | 55 | 60 | 65 | 80-90 | 90-100 95 120-150

ODD CR [mg/den]* | 55 | 60 | 70 | 80 |90-100 100 110 150

ODD USA™ 90 muzi,

[mg/den] 75 zeny

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

Aj napriek ré6znym pohladom panuje zhoda, Ze tieto , odporucané” davky
su podstatne mensie, nez je bezna spotreba cicavcov. Opice konzumuja
10-20x viac vitaminu C, a iné cicavce (neschopné syntézy) az 80x viac,
nez odporucaju najvyssie oficidlne ODD.®?! Gorila skonzumuje priblizne
4,5g prirodného vitaminu C denne.B7-294 Je zaujimavé, Ze National
Academy of Sciences odporuca pre opice denne 55mg/kg, pre morcata
42-167mg/kg a pre cloveka necely 1mg/kg. Diskrimindcia?°297!

Graf: Porovnanie rozsahu spotreby a odporucani dennej davky vitaminu C
[mg/kg/den] u réznych zvierat, a oficialnych odporucani (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,
1371391 ODD 45mg/den zrejme nezodpoveda realnej potrebe cloveka -
pri dospelom cloveku s hmotnostou 70kg by to predstavovalo len
0,64mg/kg, ¢o je 8- az 430-nasobne menej, nez je bezna tvorba u inych
cicavcov (schopnych syntézy), a dokonca 11X menej, neZ spotrebuje
pomaly metabolizmus studenokrvnej korytnacky.'s! Treba tiez brat
do avahy, ze tie cicavce, ktoré vitamin C nesyntetizuji, ho prijimaja vo
velkych mnozstvach v prirodnej potrave, kde je jeho vyuzitelnost vyssia,
nez u syntetického vitaminu C, uzivaného ludmi.

Nazory, ze skutocna potreba vitaminu C v zdujme udrzania saturacie tela
mobze byt viac nez 10x vysSia, nez stanovuju ODD, sa objavuju oddavna, a
bezne sa odporuca zvysenie ODD aspon na 200mg.[29-[29812991294]1 Nz z3k-
lade svojho vyskumu dokonca aj konzervativna americka vladna agentiura
NIH zacala odporucat 200mg/den ako optimalnu davku.!3001301

ODD a dojcenie

Je zaujimavé, Ze materské mlieko od matky s prijmom vitaminu C
na arovni ODD obsahuje priemerne 4,3mg vitaminu C na 100ml, a podla
nasej normy by malo dojcené dieta dostat aspon 10mg/kg, takze pri
beznom prijme 750ml mlieka denne je dojCa stale eSte poddavkované a
odbornici odportucaju doplnat mu vitamin C pomocou vitaminovych
kvapiek.®® Lenze ako vieme, materské mlieko by malo obsahovat vSetko,
co dieta potrebuje, takze bud sa tabulky mylia a dojca potrebuje
v skutocnosti menej, alebo sa tabulky mylia a doj¢iaca matka by mala
prijimat podstatne viac vitaminu C, nezZ sa odporuca, aby zabezpecila
dostatok pre svoje dieta!

Odpoved znie: matka by mala prijimat viac. Porovnanie so zvieratami
totiz ukazuje, Ze pre udrzanie zdravého rastu moze byt 26-50mg/kg
pre dieta nutnym dennym minimom.!%

Pre dosiahnutie takéhoto prijmu cez materské mlieko st nutné omnoho
vysSie davky, nez ODD, ¢o je opat indikatorom, ako hlboko pod skutoc-
nymi potrebami sa ODD nachadzaju. Ide pritom o dlhodoby prijem,
pretoze obsah vitaminu C v mlieku nemusi byt ovplyvneny kratkodobym
zvySenim prijmu matky,%! 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,3%! ale
nemuselo, pretoZze po dosiahnuti zdkladnej saturacie sa vitamin C aj tak
vylici, a na saturaciu tkaniv je potrebné zvysSenie 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 ¢oraz pomalSie.
[290]-[304]

Udaje o vplyve dlhodobych davok, ani ddvok vyznamne vy$$ich nez ODD,
nie su dostatocné, studie sa pohybuju stale v kratkodobych a nedostatoc-
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nych davkach!3271 (2- az 10-ndasobok ODD, Cize max. 1g denne, sa
z genetického konceptu este nedd povazovat za vyznamné mnozstvo).

Ohladom rozsirenych mytov o vitamine C v tehotenstve prosim konzultuj-
te kapitolu Vedlajsie ucinky. DalSie informéacie o vitamine C v tehotenstve
najdete v kapitole Tehotenstvo.

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 pévod a skutoc¢nt povahu ODD, musime sa vratit do
obdobia po roku 1912, kedy Funk publikoval®® svoju pracu o deficientnej
povahe skorbutu. Nikto nevedel, ¢o to ten vitamin C vlastne je. Vedelo sa
len, ze niektoré potraviny ho zrejme obsahuji, lebo maju antiskorbuticke
vlastnosti. Napriklad v Irsku boli hlavnou antiskorbutickou potravinou
zemiaky. Aby Clovek ziskal z varenych zemiakov 3 gramy vitaminu C,
musel by ich skonzumovat 20kg. Vitamin C, nech uz to bolo ¢okolvek, bol
povazovany za vzacnu substanciu. Uvazovalo sa vzdy o malych mnoz-
stvach, lebo velké boli prakticky nedosiahnutelné. 2122

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 ispesne odhalovali ¢oraz minimal-
nejsie denné davky, ktoré esSte stale stacili na to, aby clovek nezomrel
na klinicky skorbut! Tieto davky sa potom stali uznanymi normami,
»odporucanymi dennymi davkami“. Nikdy sa nepresktmalo, aky vplyv na
zdravie by mali davky ekvivalentné inym cicavcom.8l1211221(514181(s43)

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 zbyto¢nym a neopodstatnenym obmedzeniam. Stranka mozného prinosu
bola zase deformovana prevahou sStudii o nizkych davkach vitaminu C,
ktoré nepriniesli vyznamné vysledky. Metodika bola uzko orientovana -
napriklad ak by urcité davky vitaminu C v kombindcii s vitaminom E
znamenali zniZenie rizika srdcovocievnych ochoreni, tak by sa na to
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neprihliadalo, lebo samotny vitamin C by takyto ucinok pri danych
dévkach nemal.!!81¢28)

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 nedokdazali otriast ani znepokojivé vyskumy, ktoré
odkryvaja zaludné ochorenie - subklinicky skorbut - a jeho prekvapivo
vysoku prevalenciu v modernej populdcii.l?!22130511418] Hlhoky omyl tychto
davok je zvyrazneny faktom, ze aj ddvkami vitaminu C, ktoré este stale
postacuju k prevencii skorbutu, je mozné vyvolat zretelné priznaky
deficitu.19871-19911

ODD st samozrejme absolitne nedostatocné v Case stresu alebo choroby;
napokon, boli stanovené pre zdravych ludi./?*°=3%] QDD su v skuto¢nosti
minimom na prezitie, pretoze tak boli aj navrhnuté - ako davky, nutné
k prevencii skorbutu,B0t2129729) dokonca s bocnym cielom - minimalnym
vylucovanim vitaminu C mocCom.*!852* 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. Oficidlne uznané upravy
ODD pre zatazové faktory (tehotenstvo, dojcenie, fajcenie) maja skor
symbolicky nez realny vyznam.

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

Ako konStatuju Hickey & Roberts, ak by sa nizke ODD zakladali na
vedeckych podkladoch, museli by existovat dokazy:!!8/(9

Ze skorbut je jedinym ochorenim, ktorému vitamin C predchadza

ze na prevenciu vSetkych ochoreni, ktorym predchadza vitamin C,
postacuju malé davky (ODD)

ze kritéria ,dobrého zdravia“ su najlepSie splnené pri malych
davkach (ODD)

(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
Zze zvieratd s nizSimi hladinami vitaminu C sui odolnejSie voci
degenerativnym ochoreniam
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Ze zvierata produkuju pre svoju potrebu len malé davky vitaminu C

ze ludia maja pri malych davkach (ODD) idealnu redoxnu rovnovahu
(antioxidacnu kapacitu)

ze hypotézy vysSich davok su chybné.
Ziadne z tychto kritérii nebolo vedecky dokazané.!1843)

Je pozoruhodné, ze skutoc¢né potreby vitaminu C v réznych krizovych
situaciach nie st dobre objasnené ani u morciat; ako sa teda mozeme
uspokojit s plosSnymi vyzivovymi odporucaniami pre ludi? Pokusy na zvie-
ratach ukazali, ze davka potrebna k udrzaniu dobrého zdravia moze
byt az 250% vyssia, nez davka nutna k prevencii skorbutu.?’*

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.?!!

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,[29-314112901-[306]
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, ¢ize takych,
ktoré reflektuju skutocny dopyt tela a umoznuju tesSit sa dobrému
zdraviu, fyzickému i psychickému. U zdravého cCloveka bez stresovych
okolnosti je to priblizne 1000-4000mg denne, priemerne okolo
2300mg, na zdklade vyskumov a porovnania s najblizSimi druhmi
cicavcov. 6272975811294 Tento Udaj je aj v sulade s tdajmi o Crevnej
tolerancii.** Uz davno je zndme, Ze v urcitych podmienkach, na saturaciu
tkaniv m6zu byt potrebné denné davky 1000-3000mg.291-1299]

Okrem priameho porovnania s inymi cicavcami, mame k dispozicii aj
odhad tykajuci sa Iudskej stravy. Pauling skimal, aké mnozstvo vitaminov
by ziskal c¢lovek, keby svoju dennu kaloricka potrebu naplnil ¢isto plodmi
rastlin. Do tvahy zobral 110 druhov Cerstvého ovocia a zeleniny a zistil,
Ze by priemerne predstavovali dennt davku vitaminu C v rozpati 2,3-9,5g.
Okrem toho by obsahovali 2-4x viac B-vitaminov, neZz je odpordcana
dennéa davka.!-t151

Faktormi zvyseného dopytu vitaminu C, ktory moze byt az 15g denne,
su: stres, ochorenia, horucky, zvracanie, hnacky, anorexia, alkohol,
fajCenie, drogy, znecistené prostredie, pesticidy, vek, spanok (prirodzeny
vs umely), trauma, roc¢né obdobie, hmotnost, uzivanie hormondlnej
antikoncepcie, salicylatov a kortikoidov.!37k291-3075581 7 tehotenstve dopyt
postupne rastie zo 4 az na 10g; oficialne odporucanych 95mg je tragédia.
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[l ZvySena spotreba (vzhladom ku hmotnosti) plati aj v detstve, pretoze
deti, na rozdiel od dospelych, rastq.!308h309-310131113121 Nijektori srdcovi
pacienti dokonca mo6zu ndjst svoje optimum az medzi 6-18g.13%8!

Ked uvazime zretelnt disproporciu oficidlnej ODD voci fyziologickym
narokom a rutinnej spotrebe vitaminu C u vsetkych ostatnych cicavcov,
ako aj etiolégiu a skutoény 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 ¢ase stresu a choroby dava logické zdovodnenie
davkam v rozsahu desiatok az stoviek gramov denne u chorého c¢loveka.

Crevna tolerancia

Zdravy clovek dokaze ustne prijat priblizne 4-15¢g vitaminu C denne, toto
mnozstvo je pre kazdého individualne a meni sa podla poziadaviek tela.
Vseobecne byva tolerancia vysSsia u mladsich, avsak priblizne 80% ludi ma
velmi dobru toleranciu. Ak clovek pozije privela vitaminu C, nastava
davenie alebo hnacka, avsSak ta je len priznakom priameho podrazdenia
zaludka alebo Crevnej steny, nie systémovej otravy, nakolko pri injek¢nom
podani hnacka nenastdva ani pri omnoho vySSich mnozstvach, nez je
Clovek schopny prijat iistne. !31144147]

Celkom necCakanym objavom bolo, Ze v case 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 dokdze vyuzit vitamin C v stresovej situacii, 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 Crevach vacsie
nestravené mnozstvo, moze ich podrazdit a spoésobit hnacku, avsSak ta
sama osebe nie je nebezpecnd B3~

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 chronickymi
ochoreniami.!1%!
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Biochemicka individualita

I'udia su individualni a liSia sa dedi¢nou vybavou (genetickym zakladom),
zivotnym Stylom a aktudlnou situaciou, ktoru prekondavaji. Spotreba
jedného cloveka moOze byt podstatne vysSSia nez iného.[291391-314k[281]
Koncept biochemickej individuality uviedol prvykrat Roger Williams,
[318]1[3191[322][144]-[315][3161[3171[319][320]1[3211[3231[324][325][326] objavitel' kysehny pantoténo-
vej, a pri vitamine C je individualita potreby ohromujtca: 250-10000mg,
i viac!® Williams tvrdil, Ze urcité genetické ochorenia sa daju rieSit
Specidlne upravenou vyzivou.[!44-315]

Rosenberg rozliSuje vitaminovo-deficitné ochorenia od ochoreni vitami-
novo-zavislych, u ktorych moéze byt spotreba 10-1000x vySSia, nez je
L,bezné” B91-13281 pPre {iplnost, skiumal len genetické defekty s vplyvom
na spotrebu vitaminov B a D, nie C.[®1-[329113305[875]

Klenner neskor u svojich cca 3 000 pripadov spozoroval, zZe priblizne 15%
Iudi vykazuje trvale vyssie naroky na vitamin C, nez je bezny priemer.
1391 Tento faktor mozZe ndasledne 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 méze suvisiet.!!

Nutrigenomika

Historicky vzaté, v ¢ase, ked Williams priSiel s konceptom individuality,
ktory nazval genetotropickym, medicina prave triumfalne rozvijala
profil svojho neexistujuceho biochemicky priemerného cloveka. 50 rokov
sa tvrdilo, Ze kazdy cClovek na zemeguli rovnakého veku a pohlavia
potrebuje rovnaké mnozstvo vitaminov, a ze kazdy ich spracovava
s rovnakou efektivitou; pre toto ,vsjo rovno” tvrdenie nikdy neexistovali
padne vedecké dbokazy, napriek tomu sa velmi pevne zakotvilo v povedomi
odbornej i laickej verejnosti a pretrvava podnes. Koncept individuality
musel cakat 2 generdcie na svoje znovuobjavenie. 1441418l

Az na prelome tisicro¢i sa objavil ,novy“ revolu¢ny vedecky pruad,

geneticka nutricia (genetickd vyziva) alebo aj nutricnd genomika -
nutrig—enomika [144]-[255][2801[3311[3321[3331[3341[3351[3361[3371[3381[3391[340]1[3411[3421[3431[344][345]

Vo svetle Williamsovych mysSlienok 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 maju v ramci svojej genetickej vybavy réznu
efektivnost metabolického spracovania vyzivnych latok, ¢o u niektorych
moze znamenat potrebu podstatne vySSieho prijmu tychto latok.
Metabolizmu sa zacastnuju tisice latok - enzymov (ktoré napospol patria
medzi proteiny), vitaminov a dalSich. Kazdy protein je definovany
genetickym kdédom. Geneticky kéd ovplyvnuje metabolické procesy
na mnohych turovniach, a akdkolvek genetickd odchylka, tykajuca sa
niektorej sucasti procesu (vstrebavania, prepravy, spracovania), mobze
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zasiahnut efektivnost celého procesu.!1441-[34613471280]12811[305]

Ako priklad velkého vplyvu genetickych odchylok na zdravie si mézeme
uviest metabolické dopady zapalového procesu, ktoré su sprostredkované
cytokinmi - uroven ich produkcie je ovplyvnena jednonukleotidovymi
polymorfizmami v cytokinovych génoch, takze kombinacia tychto poly-
morfizmov vyznamne ovplyvnuje reakcie tela na zapalovy stres. Genotypy
ovplyviuju aj efektivnost antioxidantov v metabolizme. Ked' si uvedomime,
kolko roznych ochoreni ma zdpalovy zdklad (napriklad aterosklerdza,
diabetes typu II a iné), a kolko dopadov ma zapal na metabolizmus
(napriklad na efektivnost inzulinu, hyperlipidémiu, stratu svalovej hmoty,
oxidacny stres),!?8% tak vidime, Ze uz samotné variacie v zapalovej odozve
a v efektivnosti spracovania imuno-vitaminov zarucuju velkt mieru indi-
viduality kazdého pacienta, zretelne aj z pohladu jeho reakcie na rézne
davky vitaminov, a samozrejme, na jeho skuto¢né potreby v tomto smere.

Tieto poznatky celkom nabturavaju predstavu o ,biochemickom priemere”
a vzbudzuju potrebu respektu individualnych potrieb, ktoré samozrejme
moézu byt celkom odliSné oproti ODD, ktoré st vypracované pre fiktivnu
Statisticki bytost s ndzvom ,biochemicky priemerny clovek”. Z tohto
pohladu vlastne aj pojem ,farmakologické davky“ zacCina byt znacCne
relativnhy - pre niekoho méze ist v podstate o davky zodpovedajice
beznému dopytu metabolizmu.!3%!

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

Ba Co viac, individudlnou upravou vyzivy pacienta, napriklad zaradenim
megadavok urcitych vitaminov, slubuje nutrigenomika moznosti prevencie
alebo aj rieSenia geneticky podmienenych ochoreni. Moznost takejto
bezpecCnej, nenarocnej a ucCinnej liecby vzbudzuje velké ocakavania.
[1441-[273]2741[275113481349] Po¢ita sa pritom s opodstatnenostou davok aj niekol-
kostonasobne vyssich, nez su ODD.® Tymto sa vlastne uzatvara
kruh; prave sme sa dostali do roviny, ktora sa viac ¢i menej explicitne
tiahne naprie¢ mnohymi kapitolami tejto knihy.

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 niZzsich davkach, nez iné cicavce.
['udsky metabolizmus Uudajne nahradil vitamin C v jeho antioxidacnych
funkcidch inymi chemickymi latkami, predovsetkym kyselinou moco-
vou,*!! lipoproteinmi a glutatiéonom.

Tento nazor ma zavaznu trhlinu: aj ostatné cicavce rovnako vyuzivaju
tieto latky, a popri tom este syntetizuju velké mnozstva vitaminu C,
alebo ho vo velkych mnozstvach prijimaji v potrave, alebo oboje.
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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 aktivuju - su plne funkc¢né.®

Tieto skutoCnosti sa daju interpretovat aj tak, ze ostatné antioxidanty
su urcené pre svoje Specifické ulohy, avSak za podmienok nedostatku
vitaminu C sa metabolizmus prisp6sobi situdcii a implementuje nudzo-
vy rezim cinnosti, pretoze ina¢ by volné radikaly velmi rychlo spésobili
uplnu skazu organizmu.

Vitamin C urychluje vylucovanie kyseliny mocovej, ¢im efektivne
znizuje jej hladinu v plazme.’%”) TakZze zvysena hladina kyseliny
mocovej u Cloveka nemusi byt znakom jej ,vyssej dolezitosti”, ale
jednoducho dosledkom a znakom nedostatku vitaminu C.

e Dal$ou 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.

Mozno by sme mali skor vyslovit obdiv démyselnosti nudzovych
mechanizmov ludského tela, ktoré nas dokazu udrzat nazive aj pri
dennom prijme na urovni ODD, ktory je o 2 rady nizsi, neZ je bezna
potreba metabolizmu cicavcov.?

e Pri zvysovani prisunu vitaminu C, hladina v plazme stupa Coraz
pomalsSie.B%! Toto sa niekedy pouziva ako argument zbytocnosti vys-
Sich davok vitaminu C.

AvSak nie su dostatocné informacie o tom, aky fyziologicky vyznam
maju konkrétne koncentracie v plazme, a aké metabolické procesy
mozu zavisiet prave od vyssich, tazsie dosiahnutych koncentracii. Pri
dlhodobom uZivani sa dokonca pozoruje pomaly postupny rast dlhodo-
bej hladiny.3%13%4 Pomalsi rast koncentracie pri zvysovani davok moéze
znamenat aj to, Ze metabolické systémy v tkanivach reaguju na zvyse-
ny prisun vitaminu C a vyuzivaju ho, takze prirodzene neostava kolovat
v plazme, ale stahuje sa do tkaniv a metabolizuje. Celkovo, koncen-
tracia vitaminu C v plazme je velmi slaby a obmedzeny ukazovatel
skutocného metabolizmu vitaminu C v tele.

e Pri podani vacsieho mnozstva vitaminu C sa absorbuje relativne
mensie mnozstvo vitaminu C, nez pri mensich davkach - podla jednej
Studie dokonca len davka pod 100mg sa vstrebe prakticky cela, ky,
180mg uz len na 70% a 1500mg len na 50%. Toto opakovane vedie
k tvrdeniam, Ze vysSie davky su zbytocné, hoci ak sa vitamin C uzije
s jedlom, pomer vstrebania vyznamne rastie, zrejme kvoli spomaleniu
tranzitu cez traviacu sustavu.!'%?

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 individualnej tolerancie, takze
aktudlne potrebné mnozstvo sa nedda obmedzit na zdklade tabulkovych
hodné6t. Uvedené vSeobecné ramcové vysledky nemaju Ziadnu rele-
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vanciu pre konkrétneho cCloveka v konkrétnej situdcii. Napokon, ani
vitamin C, ktory sa nestravil a pokracuje ¢revami aZz do konecnika, sa
neda povazovat za strateny! Chrani ¢revd pred posobenim volnych
radikdlov, vznikajucich v ¢revach posobenim mikroorganizmov.

Rozsah crevnej tolerancie ukazuje, ze v pripade dopytu telo ucinne
vstrebava daleko vyssSie davky, nez uvadzala vyssSieuvedena studia.

Dal$im argumentom je, Ze 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 ,zbyto¢ne vysokého” mnozstva vita-
minu C, a takto vyluceny vitamin sa povazuje za ,zbyto¢nu stratu”
alebo ,zbytocne drahy moc”“, ale takyto pohlad nemusi byt spravny a
ako argument je velmi slaby. Vitamin C sa v organizme zapdaja
do mnoZstva dejov a do neutralizdcie toxinov, vdaka Comu je telo
schopné ich vylucit von, pricom sa vyluci aj vitamin C. NavysSe, vitamin
C pocas svojej pasaze obliCkami zohrava svoju ulohu v ich funkcii,
zlepsuje ich efektivnost, udrzuje rovnovahu, pésobi antibakterialne,
protivirusovo a protirakovinovo,"3!! znizuje pH v oblickdch a moco-
vych cestach, takze pri vysokych davkach mo6ze vyliecit infekciu alebo
odburat niektoré typy kamenov.[!’ Spolu s dalSimi ,nadbyto¢nymi“
vitaminmi Gc¢inne predchadza rakovine mocového mechfura.

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 prudil mocovymi cestami a potnymi zZlazami.
[51~[294]

Napokon, keby sme sa aj na antibiotikd pozerali optikou ,zbytoCne
drahého mocu”“, tak by sme asi nikdy nepouzili ucinné davky.
V podstate, aj vacsSina 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 urcitd hladina, sa
povazoval za dokaz, Ze telo ,prisne reguluje” hladinu vitaminu C v krvi.
NIH dokonca po Paulingovej smrti publikovali sériu ¢lankov,!20013061352]
kde sa snazili dokazat, ze 200mg je uz hranica saturacie tela, a vyssie
davky sa iba vylucia a predstavuju zbytocné riziko vedlajsich ucinkov.
Tieto ¢lanky 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 ucinky.*'®! Samotné udaje z tychto aj inych vyskumov su
v uplnom rozpore s tvrdenim o 200-miligramovej saturacii, ktoré
nezodpoveda poznatkom o farmakokinetike, a ignoruje premenlivost
crevnej absorbcie podla dynamickych 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]
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Hickey & Roberts pocas komunikacie s autormi studii NIH zistili, Ze
Studie boli metodologicky chybné. Institit NIH nedokdzal vysvetlit
tieto chyby a uplne prestal komunikovat. Kedze 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 vbéla a komisia zaujala poziciu
mrtveho chrobdka, ktora zaujima dodnes, nielen vo veci vysokych
davok vitaminu C, ale aj celkom zakladnych ODD. 418161720

Studie NIH boli zaloZené na sledovani len 7-mich mladych zdravych
muzov, z ktorych ani polovica nedokoncila experimenty. Za meradlo
koncentracie vitaminu C v tkanivach sa pouzili ,neutrofily za stavu
minimadlnej straty vitaminu C mocom”. To siu pomerne zavazné infor-
macie: totiz, minimdlna strata moCom zacCina az v situacii, ked telo
nema dostatok vitaminu C a oblicky vykonavaju aktivhu resorbciu.
Komisia RDA tvrdila, Ze neutrofily si 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, Co nie je
pravda. Neutrofily - biele krvinky - st v skuto¢nosti najhorsim moznym
modelom pre studium tkanivovej koncentracie vitaminu C, pretoze
vdaka vykonnym pumpam dokazu 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 trovni
neutrofilov, zasoba vitaminu C by bola 23g). Dokonca ani tkaniva, ktoré
pouzivaju rovnaky typ transportov (SVCT a GLUT), nemusia byt rovno-
cenné, pretoze rychlost Cerpania vitaminu C zavisi nielen od typu, ale
aj od poctu transportov, ktory sa znacne liSi. Situaciu komplikuje fakt,
ze kym neutrofily vyuzivaju transporty GLUT1 a GLUT3, ktoré su
nezavislé od hladiny glukézy, vacsina tkaniv tela vyuziva GLUT4,
ktorych pocet sa rychlo meni podla hladiny glukdzy a inzulinu. Takze
akékolvek kalkuldcie RDA na zdaklade koncentracie v neutrofiloch,
alebo na zdklade zasoby vitaminu C v tele, si jednoducho zmatocné,
o to viac, ze hladina glukézy a inzulinu podlieha v populdcii velkym
variaciam.

Hickey & Roberts po komunikdacii s autormi uvadzaju, ze do experi-
mentu boli neutrofily zrejme vybraté iba kvo6li ulahceniu prace. Komi-
sia RDA sa zase branila, ze udaje o neutrofiloch boli ,to najlepsie, Co
bolo poruke” pre stanovenie odporicanych 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 variacia u jednotlivych ludi mo6ze
byt nanajvys 10%, a dalSim odhadom stanovila, ze dvojnasobna davka
bude stacit pre 97-98% ludi.!4181(s23-24,39-41)

e Zhrnuté a podciarknuté, vysledky experimentov NIH sa daju interpre-
tovat (pravda, ak vezmeme 7 mladych zdravych ludi za reprezentativnu
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vzorku celej populacie)prinajlepSom tak, Ze najnizSou davkou, pri kto-
rej 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. Prirodzene, pocas infekcie, v znecistenom prostredi
alebo pri chronickom ochoreni je situacia diametralne odliSna (horsia).

Je irdéniou, Ze samotni autori tejto chybnej studie odporucali zvysenie
ODD na 200mg,"° komisia RDA vSak Studiu pouzila na ospravedlnenie
ponechania nizsich ODD.

e Vedecky najprijatelnejsim vysvetlenim zvlastnosti vyluCovania vitaminu
C je dvojfazovy dynamicky model*>3-0% (viac v kap. Farmakokinetika).

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

Ako zhrnuli Pauling a Szent-Gyorgyi, v pripade vitaminu C sa medicina
dopustila tragického omylu svojim tzkym pohladom na vec: za prvy a
jediny relevantny prejav nedostatku vitaminu C povazuje skorbut; ak nie
je skorbut, nemoze byt re¢ o nedostatku. Elimindciu terminalnych prizna-
kov povazovala za uplné vylieCenie. Lenze klinicky skorbut nie je
samostatnou entitou, ale nasledkom nenapravenej genetickej vady - hypo-
askorbémie. V skutocCnosti je skorbut poslednym, predsmrtnym
Sstadiom nedostatku vitaminu C; medzi skorbutom a plnym zdravim
je velmi Siroka priepast.®BIe212012UE] 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 uspesne skryva az
za Styrmi hlboko zakorenenymi medicinskymi mytmi:'?!

1. ,skorbut je historicka choroba“

2. ,klinicky skorbut je jedinym prejavom nedostatku vitaminu C*“

3. ,odporucana denna davka vitaminu C postacuje pre kazdého”

4. ,beznd strava obsahuje vSetko potrebné, v dostatocnom mnozstve®“.

Madlokto je ochotny pripustit, ze vdaka mnohym faktorom sme voci skor-
butu aj v sucasnosti zranitelni, a pre lekara je to nezriedka tak ,exoticka“
diagnéza, ze nad nou ani len neuvazuje.?!! Nasledky mézu byt tragické.>*

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

1. ,skorbut je jedinym ochorenim, liecitelnym vitaminom C*
2. ,davky vitaminu C nad 200mg su zbyto¢né a potencialne Skodlivé”.

Subklinicky skorbut

Moznou pric¢inou prehliadania tychto skutoCnosti je, ze telo sa dokaze
prisposobit aj dlhodobému nedostatku resp. minimalnemu prisunu vita-
minu C (mnozstvam blizkym ,odporicanej dennej davke”), avSak je to
za cenu zmien v metabolizme,**!! ktory prestava fungovat optimadlne, ¢o
sa prejavi zhorSenim vsetkych telesnych funkcii, ktoré vitamin C ovplyv-
nuje, a zvysenou nachylnostou na tnavu a choroby. Jednorazové obcasné
zvysSenie prisunu vitaminu C md len minimalny efekt, pretoze adaptacia
na vyssi prijem trva telu urcity cas. Pri stravovacich navykoch dnes-
ného c¢loveka, ktory konzumuje velmi malo Cerstvého ovocia a zeleniny,
moéze bezne nastavat chronicky nedostatok vitaminu C (subklinicky
skorbut), a iste aj inych dolezitych latok. NavySe, moderné technolégie
rychleného pestovania a dlhodobého skladovania vytvaraju ilaziu
cerstvych plodov, ktoré sa vsSak nutricne (a c¢asto ani chutovo) uz prilis
nepodobaju na tie, ktoré sa Cerstvé zbieraju v zahradke.
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Hypovitaminéza moze postihnut aj ludi, ktorych jedalny listok sa
da povazovat za dostatocCny.?°"B3%5581'  zimnych mesiacoch mé6ze byt az
97% Skoldkov v stave deficitu vitaminu C.1'"B%! A7 6% zdravo vyzeraju-
cich dospelych trpi trvalym hlbokym nedostatkom vitaminu C.B51 Nizky
prijem je priznac¢ny napriklad pre obyvatelov pobaltskych krajin a najma
Ruska, kde je tradicne slaba konzumacia ovocia a zeleniny. V roku 1992
bola u drvivej vacsiny 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 zapojené aj iné faktory, najma psychicky stav
obyvatelstva kvoli politickym zmendm (ktorého néasledky vsSak tiez mohli
suvisiet aj s nedostatkom vitaminu C a jeho dalSim vycerpanim).!3%8!

Podla najnovsich studii, nedostatok vitaminu C mé znepokojivé proporcie:
V Kanade, 14% nefajc¢iacich Zien vo veku 20-29 rokov je v deficite (<11
pmol/L), a iba 53% ma aspon dostatocni hladinu vitaminu C (>28
pmol/L).[9871-19881 y/ JSA za poslednych 25 rokov deficit v dospelej populacii
narastol z 3-5% na dnesnych 15%.98717989  Mexiku sa odhaduje vyskyt
deficitu az na 40% u zien, a na alarmujucich 30% u deti.!?871-19%01

V juzne polozenych eurépskych krajinach je situdcia mierne lepsSia 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 krajinach je 60-120mg/den.
Autori uvazuju nad riesenim v podobe fortifikdcie alebo doplnkov.[!9%]

Chronicky subklinicky skorbut (CSS)

Stone upozornuje, ze ani elimindcia Kklinického skorbutu eSte nie je
dévodom pre spokojnost; v populdcii je epidemicky rozsireny chronicky
subklinicky skorbut (CSS), ktory je zaroven najrozsirenejsim ochorenim
vObec 2012221110107 7 v 30. rokoch, ked sa eSte skorbut sledoval, zistili
prekvapeni nemecki lekari, Ze deti Casto vykazuju skorbuticky nizke
hladiny vitaminu C, hoci klinické priznaky skorbutu chybaju.!3591-1360]

Urc¢ité davky vitaminu C su tak nizke, Ze uz jasne vedd k priznakom
deficitu, a pritom eSte stale postacuju k prevencii skorbutu.[9871-1991]

Nedostatok vitaminu C nemusi vzdy vyplyvat z nedostatku v strave;
pricinou mé6ze byt aj slaba uroven hygieny, preludnenost, vlhkost, chlad a
fyzickd praca (alebo Sport). Hranica medzi zdravim a patologickymi zme-
nami je uzka.®®! Napokon, chronicky subklinicky skorbut sa ani neda
napravit beznymi vyzivovymi davkami; potrebné si dlhodobé davky, ekvi-
valentné spotrebe inych cicavcov, ¢ize 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:
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imunitnych postihnuti a odchylok, reumatickych, neurologickych, endo-
krinologickych.. 4411431200418]35) 75 vyysokorizikovy sa v tomto smere pova-
zuje uz pokles dennych davok pod 50mg!>#

Pri krvnej koncentracii vitaminu C menej nez 1mg/l nastdva zvysSena
krehkost vlasocnic.!231>[3611139]

Prehliadanym faktom je, Ze chronicky nedostatok nie je o ni¢ menej
nebezpecny stav ako akutny skorbut, pretoze poskodzovanie organiz-
mu prebieha dlhodobo, bez vyraznych priznakov, a na rozdiel od akutneho
skorbutu nie je mozné zvratit tento stav rychlo a efektivne. Organizmus
napokon dospeje do bodu, ked uz nedokaze odolavat stresu, infekcii alebo
chorobe.P"B62iB9 Situacia je vSak zahmlend diagnézou: ak pacient dostane
zapal pliuc ako komplikaciu nachladnutia, a umrie, tak za pri¢inu smrti sa
povazuje zapal pluc, a nie nedostatok vitaminu C!

SADS

Podobne je to pri arteroskler6ze a dalSich srdcovych a mozgovych
prihodach, kde moze nedostatok vitaminu C taktiez zohravat klicovu
ulohu.®2 Aj pri ndhlych umrtiach v suvislosti s prasknutou aneuryzmou,
traumatickym a hemoragickym sokom pri nehodéach, chirurgickym Sokom,
anafylaktickym Sokom, rapidnou fatalnou akutnou leukémiou, fatalnym
oZziarenim, odmietnutim organov, a mnohych inych, méze byt chronicky
deficit vitaminu C rozhodujicim faktorom. Aky vztah ma deficit vitaminu
C ku takzvanym ,zdhadnym dmrtiam“?!221-[20]

Ani smrtelné pripady skorbutu vSak nemaju vzdy zretelny klinicky
priebeh. Umrtia sa vyskytuju aj u zdanlivo miernych $tadii, u ,lahko
skorbutickych” pacientov, ktori eSte pdésobia silnym a zdravym dojmom.
Smrt nastava necakane, po strese, pobyte v znecistenom prostredi,
fyzickej aktivite; aj mierny stres predstavuje pri deficite smrtelné riziko,
pretoze vycCerpa posledné zvysky vitaminu C. Napriklad namornici
nezriedka po vystupe na stoziar padli mrtvi dolu.[201334h221-163pll Ston gl22]
pomenuva Sudden Adult Death Syndrome - SADS.

Klinicky skorbut

Chronicky a akdtny nedostatok si biochemicky celkom odlisné stavy.!'39
Klinicky skorbut je hrozna choroba, ktord sa da struc¢ne zhrnut ako
postupny rozpad tela kvoli strate pevnosti kolagénu: malatnost, poruchy
zrazanlivosti (Cervené flaky po celom tele, krvné vyrony, krvacavost
sliznic, krv v moci), opuch a degeneracia dasien, vypadanie zubov,
extrémna strata pevnosti kosti, degeneracia klbov a Sliach (az po hrko-
tanie pri pohybe), infekcie, nehojenie ran, dokonca otvaranie starych ran,
poruchy dychania a srdcovej ¢innosti, az smrt.!1418135 Klinicky skorbut sa
dostavi priblizne do 90 dni, ak je hladina vitaminu C v plazme trvale
menej nez 10-11 pmol/l (0,2 mg/dl),39-363112221(s101):14181(s36) celkovy obsah v
tele pod 300mg,*!8137) zyycajne ak denny prijem poklesne pod 10mg.B39158
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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 nedostatocné.*18136)

SIDS a Barlowova choroba

U malych deti je hypoaskorbicky stav znamy ako Barlowova choroba, a
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 zname, ze Barlowova choroba méze u malych deti nastat
velmi rychlo, pretoze aj lahsie prechladnutie moze spotrebovat az polo-
vicu zasob vitaminu C za 24 hodin. Vitamin C sa m6ze nahle minut aj pri
akutnej neutralizdcii prebytku volnych radikalov z inych pri¢in."*”! 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 vobec objavia prvé klinické priznaky akéhokolvek ocho-
renia. Trpia vitdlne centrd (dychania, srdcovej ¢innosti,...)""]

Je pravdepodobné, Ze totdlne vyCerpanie vitaminu C je dominantym
faktorom nahleho umrtia dietata, oznacovaného ako SIDS. Stone a
Follis v tejto suvislosti upozornuju, ze nahle tumrtie je po starocia zname
ako konec¢ny dosledok skorbutu, dokonca aj v jeho esSte len miernych
Stadidch, nasledkom akéhokolvek akutneho stresu (infek¢ného, toxického
fyzického, psychického apod). Post mortem analyza rezidualneho mocu by
pri vacsine nahlych umrti pravdepodobne preukazala nulovi hladinu
vitaminu C, avsSak tieto testy sa zvyCajne nerobia.l??!3%4 Pitevny ndlez
nemusi vobec preukazat morfologické znaky ochorenia, mozno okrem
mierneho, sotva badatelného mramorovania pecene.?"

Follis uvadza konkrétne pripady nahlych detskych umrti bez zjavnej
priciny, so sterilnym ndlezom v krvi i mozgovomieSnej tekutine, u ktorych
sa post mortem preukazal klinicky skorbut; ¢astym pitevnym nalezom je
pravostranna srdcova hypertrofia, nerovhomerna linia osifikacie az pri-
znaky skorbutu na rebrach, tekutina v plicach, dalej zltkastd 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 vysoké T-
vlny v EKG. Jedno dieta pred smrtou trpelo bolestami klbov, zdstavami
dychania, iné malo Cervené bodky po tele, dalSie na zdklade lemovania
rebier lekar diagnostikoval nespravne ako rachitidu (ochorenie z nedos-
tatku vitaminu D; je podobné prejavom skorbutu na kostiach), dalSie dieta
uz nezachrdanilo ani 60ml pomarancovej $tavy denne.*>*

Toto opat zvyraznuje potrebu raznych davok vitaminu C pri kazdom
ochoreni a strese, pretoze ODD su v tychto situdcidch absolitne
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nepostacujice, najma ak uz predtym prebiehal chronicky subklinicky
skorbut. Kalokerinos a Dettman dokonca povazuju SIDS za klinicky prejav
detského skorbutu, ked nahly stres vysoko prekroci kompenzacné schop-

Treba tiez brat do uvahy, Ze dieta sa nerodi v neutralnej kondicii; ak
bola matka pocas tehotenstva odkdzand na prijem vitaminu C z beznej
stravy, tak sa dieta rodi vlastne uz v stave 9-mesac¢ného subklinického
skorbutu. Prevencia by vlastne mala zacat uz davno pred narodenim,
dostato¢nym prijmom vitaminu C u matky.?!=20:221 Klenner a Kalokerinos
zistili, Zze SIDS sa déa eliminovat, ak matka uziva pocas tehotenstva az do
15g vitaminu C denne a novorodenec dostdva 100mg denne.!''* Viac
v kapitolach venovanych tehotenstvu (Tehotenstvo, ODD a tehotenstvo).

Nahle umrtie dietata z ndhleho nedostatku vitaminu C, s hemoragicky-
mi prejavmi v subduralnej oblasti (medzi lebkou a mozgom) a v sietnici,
dokonca az zlomeninami, nastava casto ako dosledok ockovania, a hrozi
obvinenie rodicov z tyrania a zabitia dietata utrasenim (shaken baby
syndrome).57118821 Barlowova choroba sa da& preukazat najma analyzou
hladiny histaminu a vitaminu C v krvi, avSak len malo laboratdrii je
dostatocne vybavenych a skusenych. Je méalo zndme, ze vyraznym prisu-
nom vitaminu C v predstihu pred a po ockovani by sa dalo v mnohych
pripadoch takymto imrtiam predist.357:471-[36411211-1365]
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(Preco vitamin C lieci tol'ko chordb, 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 nam historicky umoznil eliminovat klinicky skorbut.
Geneticky koncept nas preniesol blizSie k optimalnym potrebam ludského
tela a udrzaniu zdravia. AvSak potencidl vitaminu C pri liecbe je este
vyssi. K jeho plnému vyuZitiu si prizveme farmakoldgiu, vitamin C totiz
mo6ze vstupit do ochorenia nielen ako podporny prostriedok, ale aj ako
liek - a to v ulohe neobmedzeného zberaca volnych radikalov alebo
dokonca antibiotika.

Zakladnym poznatkom farmakoldgie 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 nespdsobi ziadne klinicky
vyznamné Uucinky.

Historia 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 antipyretika nevykazuju presvedcivé
vysledky, kym nedosiahnu uc¢innt davku; nikto necaka, ze 5mg para-
cetamolu odstrani horicku alebo bolest zubov!

Vitamin C nie je Ziadnou vynimkou. Pri ,vyZivovych” mnoZstvach skutoc-
ne funguje len ako vyzivovy 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
mozeme strucne zhrnut vychodiskd troch historickych konceptov.
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Tabulka: Pohl'ad jednotlivych historickych konceptov na ulohu a
davkovanie vitaminov (najma C)

Vyzivovy Geneticky Farmakologicky
koncept koncept koncept
E Vitaminy su stopova e Vitaminy suU dolezité |e Vitaminy sa daju
35 | sucast vyzivy a slGzia pre optimalne pouzit aj nad rdémec
len na prevenciu fungovanie beznej prirodnej potreby,
smrtelnych chorob, metabolizmu. v Ulohe skutocnych
ktoré by vznikli v situdcii | Napomahaju udrzaniu liekov pre konkrétne
ich dlhodobého dobrého zdravia a typy chorob.
nedostatku (skorbut, pohody. Umoznuju lepSie |@ Takéto pouzite sa
pellagra, beri-beri...) sa vysporiadat so nemusi priamo tykat ich
stresom a chorobami. povodnych
e Vitamin C nie jev svitaminovych“ dloh.
skutocnosti ,vitaminom“, e Vyhodou je, Ze ide
ale zakladnym o latky prirodzené pre
pecenovym telo, s velmi nizkou
metabolitom. toxicitou.
e Ludskd neschopnost
syntetizovat vitamin C
vo vlastnej rézii je medzi
cicavcami vynimocnym
javom, genetickym
postihnutim, ktoré treba
korigovat pomocou
VYyZivy.
.g VSetkym staci e Princip biochemickej |V zaujme dosiahnutia
S predpisana odporucana |individuality. Kazdy ucinku sa méze ist
o |davka, vynimocne sa Clovek je jedinecny a vysoko nad rédmec
Y4 AN 7 v . . . . e v s . ,
> | moOze zvysit o niekolko |jeho metabolizmus ma | beznych metabolickych
S | desiatok percent, jedinecné naroky. poziadaviek:
napriklad u fajciarov e Spotreba vitaminov je |e s cielom napravy
alebo tehotnych zien. dynamickad velicina, deficitu ako
VySSie davky su meni sa podla prostredia |patologického faktora,
zbyto¢né az neziadlce. |a dalSich okolnosti. e alebo kvoli inému
e Optimalne davky sG |farmakologickému cielu
omnoho vyssie, nez (antibiotickému, selekt.
postacuje na prevenciu |cytotoxickému,
Uumrtia z deficitu. antioxida¢nému apod),
e Ramcovo su blizko ktory zvycajne zavisi na
spotrebe inych cicavcov. |dosiahnuti urcitej
hladiny v plazme a
tkanivach.
©
o Vitamin C: Vitamin C: Vitamin C:
o 50 - 120mg 1500 - 15 000mg 20 000 - 300 000mg
G aj viac
©
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Zakladné fyziologické suvislosti

Vitamin C sa zdcasthuje mnohych metabolickych procesov, ktoré su
v Case stresu a choroby pod vacsim tlakom, a preto vyzaduju primerane
vysSie zdsobovanie. Vyrazny vplyv ma prirodzene na tie stavy, kde vystu-
puje ako biochemicky faktor. Je nutny pre ochranu a regeneraciu tkaniv a
aktivity imunitného systému. Podrobnu biochemickt diskusiu ndajdete
v literature.

Infekcia ovplyviiuje metabolizmus vitaminu C. Napriklad denna davka,
ktord za zdravych okolnosti stacila na saturaciu leukocytov, uz po vypuk-
nuti prechladnutia stacit nemusi.[3661-1367]

NajrychlejSie sa vitamin C spotrebuje priamo v mieste infekcie, kde
nastdva nedostatok. Hojenie sa spomali. Kvoli zvySenej spotrebe klesne
hladina vitaminu C v plazme (nastadva anaskorbémia). Zac¢nu sa stahovat
zasoby z celého tela, ¢im nastava celkova vycerpanost (akatny vyvolany
skorbut)44FB3091-[3681369L15911-15921[593]I594115951 5 trpja dolezité organy. Mézu nas-
tat sekundarne komplikdcie z nedostatku vitaminu C. Dopliianie v bez-
nych davkach sice pomaha zmiernit celkovy nedostatok, ale v mieste
infekcie je spotreba taka vysoka, ze tu nedostatok pretrvava a telo
nemoze primerane reagovat a potlacit infekciu dostatocne razne.

Nie je Ziadnou nahodou, Ze toxiny bakterialnej infekcie rychlo spotrebuja
50-85% vitaminu C z nadobliciek.**1'2201 Toxin zaSkrtu dokonca zbavi
nadoblicky vitaminu C tak désledne, ze tkaniva mo6zu aj odumriet. Nadob-
licky su od vitaminu C zZivotne zavislé a plnia doélezité obranné funkcie,
napriklad produkuju kortikosterony, ktoré su dolezitym prvkom obrany
voCi infekcii - inhibuja toxin a reguluju permeabilitu bunkovych memb-
ran, ktora niektoré toxiny napadaju. Dostatok vitaminu C vedie okrem
iného k efektivnej mobilizacii obrannych horménov. Odzbrojenim nadob-
liciek si baktérie vytvaraju priestor pre lahsie Sirenie.[?%4

Hyperdavkami vitaminu C sa 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 normdlne funkcie metabolizmu a imunitného
systému - telo moze naplno uplatnit svoj liecebny potencial a nastava
uzdravenie. Nejde teda o ,dalsi zazracny vseliek”, ale bezpecnu 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 ato¢nikov. Leukocyty pri svojom presune
na miesto infekcie absorbuju velké mnozstvo vitaminu C - nabijaju sa.
Nedostatok vitaminu C spomaluje ich presun.?®! Protivnika likviduja
peroxidom vodika za pomoci vitaminu C; aktivita fagocytov®’2°7l priamo
zavisi od saturdcie vitaminom C.P-B7113721 Kym nie sa ,plné” vitaminu C,
nie su efektivne; bez neho sa stavaju ,armadou bez nabojov” - prestavaju
utocCit a ostavaju pasivne.®™ Vitaminom C je regulovana aj cinnost
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lymfocytov - rozliSovanie antigénov (priatel / nepriatel) a rozhodnutia
o tvorbe protilatok,'"! je prekurzorom pre ich tvorbu.?®! Posiliiuje blasto-
genézu lymfocytov, posiliuje bunkova imunitu a bunkovi mriezku, posil-

nuje baktericidnu aktivitu neutrofilov a modulaciu komplementarnych
proteinov [189]-[3731[3741[3751[376]1[3771[3781[379]1[380]

Podporuje dalSie endokrinné Zlazy v ich cinnosti; nadoblicky v tvorbe
adrenalinu a kortikoidov, imunitny systém v tvorbe protilatok a inter-
feronov.** Nadoblicky su Uzko zviazané s vitaminom C. Pocas infekcie
vitamin C chyba v moci a jeho hladina v plazme je nizka aj vtedy, ak sa
podaju znac¢né mnozstva IV. Po dosiahnuti adekvatnej hladiny v plazme
mizne petechidlna krvacavost i nadmerné vylucovanie cukru v moci.3%!

Vitamin C katalyzuje bunkovu respiraciu pomocou transportu vodika.
Klenner sa domnieva, ze toto umoznuje tkanividm névrat do normélneho
rezimu Cinnosti aj napriek horucke a prebiehajicej infekcii, za podmienky,
Ze sa udrzi saturdcia dostatoénymi pravidelnymi davkami vitaminu C.
Odstrania sa anaerdébne podmienky, znizi sa kyslost a vytratia sa vysoké
hladiny adrenalinu. Vymizne stiahnutie ciev a obnovi sa norméalna funkcia
pecene a pankreasu, ¢o napomaha obnoveniu normalnej fyzioldgie tela.'>"

PecCen pracuje efektivnejsie, ked je plazma saturovana vitaminom C.
Znamena to rychlejSie odstranovanie bakteridlnych jedov, toxickych meta-
bolitov a dalSich stcasti infekcie.!?"

Pri urcitych akutnych stavoch, rychlo podanéa velka davka (50-150g) AS IV
funguje ako ,bleskovy oxidizér” a Casto napravi patoldgiu v priebehu
minut. 3715

Zabezpecuje integritu cievnych stien a bunkovych vazieb, ¢im brzdi
rozsirovanie infekcie. Udrzanie kapildrnej integrity je velmi délezité pri
virusovych infekciach, 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
zacCinaju fibroblasty vytvarat konektivne tkanivo a kapilarne puciky preni-
kaju do zrazenin, klesne horicka a stipne pocet bielych krviniek.B%

Vztah vitaminu C a histaminu je antagonisticky, znizuje jeho hladinu.!3%”!
Vitamin C inhibuje deaminizujice proteiny z poskodenych buniek (¢i uz
popalenim, infekciou alebo otravou), ¢im predchéddza dalSiemu poskodzo-
vaniu tkaniva a Soku,B39-138113821 3 pn3sobi ako detoxifikator histaminu, 284
hoci nie je antihistaminikom z principu ¢innosti.®

Ma silné protibolestivé ucinky, méze uplne odstranit potrebu analgetik
alebo 6piatov.[**37! Pritom nezatazuje pecCen a nevytvara zavislost.

Vitamin C je u¢inné diuretikum (pésobi mocopudne).383

Pri dychacich infekciach zlepsuje bronchidlnu odozvu.38

Avsak efekt velmi vysokych davok vitaminu C je natolko dramaticky, a
v pripade tolerancnych davok taky skokovy, ze sa neda vysvetlit iba
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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
spolo¢ny pre velmi Siroké spektrum ochoreni.'*”! RieSenim hadanky mozu
byt volné radikaly.

Zberac vol'nych radikalov

Volné radikdly st jednym z logickych vysvetleni vSeobecnej schopnosti
vitaminu C v liecbe tolkych rozlicnych ochoreni.!*77138I13861 yygyetlenie
bude z biochemického hladiska zjednodusené, aby neunikla podstata.

Radikaly a vysokoreaktivne oxidanty st molekuly, ktoré maju jeden alebo
viac nesparenych elektronov.'®® Vznikajui pocCas prirodzenych metabolic-
kych procesov, ktoré sa zvycCajne odohravaju za pomoci enzymov v bun-
kach, a len zriedkavo radikdly uniknu a stavaju sa volnymi radikalmi. Pri
poskodeni buniek dochadza ku vzniku velkého mnozstva volnych radika-
lov, ktoré retazovou reakciou prendsaju poskodenie aj na dalSie bunky;
kedze volny radikdl si vynahrddza chybajaci elektron tak, ze ukradne

elektron niektorej inej molekule, sp6sobuje tym poskodenie - je toxicky.
[47]-[388]

Kazda bunka je denne napadnuta az 10 000 radikalmi,® ale telo ich
dokaze vcas zneSkodnit pomocou antioxidacnych systémov. Cast radikalov
unikne a sposobi Skody, Co je jednou z pricin starnutia."*”"**1 Vitamin C sa
s ostatnymi antioxidantmi vzdjomne doplna a ich spolo¢ny efekt je syner-
gicky.11]

PocCas antioxidacnej aktivity v ramci beznych metabolickych procesov,
vitamin C ako redukcna substancia plni alohu donora (darcu) elek-
tronov; poskytnutim dvoch elektréonov sa stava dehydroaskorba-
tom. Antioxidacnd retaz redukuje dehydroaskorbat spat na askorbat, ale
Cast vitaminu C sa aj tak definitivne straca. Keby sa stratend cast nedo-
plhala stravou, ¢lovek by ochorel na skorbut. Odporicané denné davky
podla vyZzivového konceptu maja za ciel vykryt prave tieto bezné straty
vitaminu C, odhadnuté podla minimalistickych predpokladov o metaboliz-
me vitaminu C.19%!

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

Obmedzenia antioxidac¢nych systémov

Enzymatické antioxidacné systémy tvoria retaz, kde sa antioxidanty
navzajom regeneruji - odovzdavaju si vysokoenergetické elektrony
(VEE), takzZe sa pouzivaju opakovane. Zavisia na mnohych sucastiach -
cysteine, seléne, vitaminoch A, C, E, B,, B3, a inych.!471-[38911925111109]

V neenzymatickych antioxidac¢nych systémoch, zdrojom VEE pre
recyklaciu vitaminu C je NADH, ktory vznikd redukciou nikotinamid-
adenin-dinukleotidu (NAD+), ktory sa vyraba z vitaminov B, a B;.[9%%
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Spolo¢nym prvkom obidvoch typov systémov je hydridovy anion, ktory je
nositelom VEE a je pouzivany na ich odovzdavanie. Je velmi délezité
uvedomit si tento prehliadany fakt, pretoze tvorba hydridovych aniéonov
stoji energiu a odohrava sa v obmedzenej miere - ako sucast 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 k dispozicii
v dostatoCnej miere, cela antioxidacnd retaz nemo6ze dostato¢ne plnit
svoje ulohy.!%?

Navyse, energia VEE z hydridového anionu, ktory poskytuje NADH, je
potrebna aj v inych, mimoriadne dolezitych funkcidch, najma v oxidativnej
fosforylacii pre vyrobu adenozin trifosfatu (ATP), ktory je zdrojom energie
pre tkaniva tela.!9?%!

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

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.®?! Pre napravu
tohto nedostatku a uspokojenie potrieb organizmu v akutnej stresovej
situdcii teda samozrejme nestacia davky podla vyzivového konceptu; aj
ked dodédme vSetky potrebné vitaminy a mineraly, velmi rychlo sa
dostadvame tam, kde sme boli, pretoze telo im nedokaze dodat dostatok
novych hydridovych aniénov, ktorymi by ich udrzalo vo funkcii. Z pohladu
samotného vitaminu C, omnoho bliZzSie ku skuto¢nym potrebam organiz-
mu su také davky vitaminu C, aké navrhuje geneticky koncept, ale ani tie
nemusia stacit.®?*

V patologickych procesoch a pri nedostato¢nosti enzymatickych
systémov, produkcia volnych radikalov prevysi likvidacné schop-
nosti organizmu a spusti zapalovy proces, moze sposobit potlace-
nie imunity a vyvolat degenerativne ochorenia."’’ Zapal mozZeme
chapat zjednodusene ako stav nedostato¢nych alebo zastavenych oprav.
(11991 Volné radikdly zohravaju tulohu v starnuti, rakovine, srdcovocievnych
ochoreniach a artritide.

Patogény priamo zavisia na toxicite volnych radikalov, pretoze ju
vyuzivaju na potlaCenie imunitného systému, a teda na vlastnu ochranu.
Cim toxickejsi patogén, tym viac toxickych volnych radikalov vytvara.*”

Samotné aktivity imunitného systému vedu k tvorbe volnych radika-
lov. Neutrofily likviduju nepriatela pomocou volnych radikalov v procese
respiracného razu!471-390139113921[3931[3941395] 5 mysia sa samé chranit pred ich
ucinkami.?*! Ak mechanizmy spracovania volnych radikalov leukocytov -
superoxid dismutaza, kataldza, glutatién peroxiddza a glutation!471-[3961397]
13981 nedokazu pouzit volné radikdly 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 raze,
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tak mu zo zdsobnikov (vakuol) uniknu aj tie radikaly, ktoré uz vyrobil, a
zni¢ia ho, a eSte zhorsia prebytok agresivnych volnych radikalov v pro-
stredi organizmu.®?°! Naproti tomu, zdravy fagocyt by za dobrych podmie-
nok dokdazal zlikvidovat az 50 cudzorodych organizmov.!!10%

Kapacity VEE su teda pretazené hned na dvoch frontoch - na likvidaciu
volnych radikalov vznikajucich v procese ochorenia, a na aktivity imunit-
ného systému; a obidve klucové latky, ktoré ich poskytuju - NADH aj
NADPH - dostavaju VEE pomocou vykonovo obmedzeného metabolizmu
glukozy. Trpia teda aj iné metabolické systémy, zavisiace na NADH.!9%

Ak vsak koncentracia zberaca volnych radikalov (mosica 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 tito tlohu potrebu-
jeme. Nie vSak v ramci svojej beznej metabolickej ulohy v antioxidacnej
retazi, ale ako priamy likvidator volnych radikalov. Tento spOosob vyuzitia
je vo vSeobecnosti prakticky neznamy.!2%!

Vitamin C ako redukc¢nd 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. AvSak vitamin
C je unikatny v tom, Ze je lacny, prirodny, netoxicky, a mézeme ho dodat
prakticky v lubovolnom mnozstve. Ked potrebujeme telu pomoct zbavit sa
velkého mnozstva volnych radikalov, C je prvou volbou. Potrebné su
vysoké davky, aby nielenze zabezpecili vysokt hladinu v bunkach pre
dbslednu neutralizaciu volnych radikdlov, ale aby este aj zvySilo dosta-
toCné mnozstvo pre obranné a Cistiace procesy tela.[*713871145]

Likvidaciou volnych radikalov je mozné dosiahnut amelioraciu priznakov
ochoreni, ktoré su sprostredkované volnymi radikalmi, a umoznit ich
rychlejsie vylieCenie. Hoci hovorime o liecebnom vyuziti vitaminu C, ¢asto
velmi u¢innom, v podstate sa nepotykame ani tak s otazkou mediciny, ako
skor obycCajnej chémie - potrebujeme len zvratit prostredie redoxnych
reakcii. Kedze pri ochoreniach sa produkuju velké mnoZstva volnych
radikalov, potrebujeme na to primerane velké mnozstvo VEE v podobe
vitaminu C.°%!

Vieme, ze vyvoj parovych redoxnych reakcii zavisi od pomeru koncentra-
cie reaktantov, a Ze redoxna rovnica ma charakter logaritmu; prielom
nastdva pomerne skokovo po dosiahnuti potrebnej koncentracie. Toto sa
vlastne odohrava aj pri dosiahnuti potrebnej koncentracie vitaminu C ako
redukcénej 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, potrebnad pre dosiahnutie ucinnej
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koncentracie v tkanivach, moze vyzerat ohromujuco - Uucinné davky sa
pohybujui vysoko nad ramec vyzivy i genetiky, v rozsahu 30-200 gramov
denne, vynimocne aj viac. Podrobnosti v kapitole Crevnd tolerancia.'*"19%>]

Viaceré studie sktimali biochemické vyhody vysokych davok vitaminu
Cl471-[011491119011402]1403] 5 prospesny redukcny potencial vysokej hladiny askor-
batu/dehydroaskorbatu v tkanivach, napriklad pre disulfidy, oxidovany
glutation a adenochrém. Oxidovany glutation je priamo redukovany a teda
regenerovany pre dalSie dolezité pouzitie. To isté plati pre vitamin E.
Askorbat tiez méze priamo redukovat NAD a podporit tak jeho antioxi-
dac¢né a metabolické funkcie, nezavisle od vykonnosti produkcie NADH
beZznou metabolickou cestou. Toto mad samozrejme priaznivy vplyv na
dostupnost bunkovej energie a dalSie systémy, ktoré moézu pracovat
efektivnejsie.!4711925]

Pozndmka: Zeby nedostatok NADH bol jednym z dévodov tinavy pri ocho-
reni, kedZe sa spotrebiuva na obranné a antioxidacné aktivity a je ho
nedostatok pre tucely metabolizmu? Zeby toto bol doélezity dovod ,pokaja
na 16zku” - aby sa Setril NADH a bol dostupny pre obranu? Zeby prdve
toto bolo vysvetlenie, preco po dodani masivnych, tolerancnych ddvok
vitaminu C nastdva markantnd zmena klinického obrazu pacienta, ktory
sa zacne citit dobre, prestdava byt unaveny a dokaze vykondvat svoje
bezné aktivity aj napriek prebiehajucemu ochoreniu? Je to (o.i.) preto, ze
vitamin C vo vysokej koncentrdcii 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 ponukaju.
Uvahu by si zasluzila aj tuloha zvysenej telesnej teploty v zrychleni meta-
bolizmu a teda aj tvorby NADH.

Put vitaminu C tu konci; také velké mnozstva telo nedokaze recyklovat,
nevie ich ani zmysluplne vyuzit v rdmci metabolizmu, a kedze ich nedoka-
ze uskladnit, ¢ast sa rozstiepi a poskytne dalSie VEE, a zvysSok sa bez
prekazok vyluci oblickami. Je to v poriadku, vitamin C uz vykonal svoju
farmakologicku tlohu - odovzdal VEE na likvidaciu volnych radikalov.!92!

Vysledky neutralizécie volnych radikalov

Ak sa nasadi vitamin C v inkubacnej dobe virusového ochorenia, virus je
zlikvidovany v ramci hodin. Ak sa virus uz usadil vo vyznamnom pocte
buniek, vitamin C zabrdni rozSirovaniu infekcie a umozni imunitnému
systému zvladnut infekciu.*”’ Podla Klennera dokaze vitamin C neutrali-
zovat virus aj vtedy, ked sa uz nachddza vnutri bunky."3”) Tieto schop-
nosti vitaminu C mo6Zu mat do urcitej miery vyznam aj pri rieSeni nadorov
s virusovou patoldgiou, ako aj tych, ktoré sa pomocou volnych radikalov
rozsSiruju a/alebo blokuji imunitny systém.*”!

Aj stavy trvalych bakterialnych infekcii, ako si chronicka bronchitida,
sinusitida, zapal stredného ucha, tonsilitida, osteomyelitida, nespecificka
uretritida, sa daju lieCit vysokymi davkami vitaminu C. Obrat nastava
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zrejme vdaka odstraneniu lokdlneho nedostatku vitaminu C a VEE
v mieste infekcie. V pripadoch kombindcie alergii s infek¢nym ochorenim
vSak treba pokracovat v udrziavacich ddavkach vitaminu C, aby sa udrzala
trvala blokada alergickej zapalovej kaskady.!*”]

Cathcart dalej predpoklada, 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 nazor je pod-
poreny aj najnovsim vyskumom.!884

V stavoch, ktoré si kombinaciou mechanického poskodenia, vyzivového
deficitu, imtnnej dysreguldcie, krvacania spojeného s uvolnenim atémov
medi a Zeleza, generujucich volné radikaly, a naslednych sekundarnych
zapalovych kaskad (napriklad degenerativhe ochorenia platniciek,
degenerativna artritida, reumaticka artritida, ankyl6zna spondyli-
tida, tupé zranenia chrbtice), zlepSenie méze byt iimerné doélezitosti
blokovania volnych radikalov a zapalovej kaskady. Samozrejme, neda sa
oCakavat zvratenie poskodeni, hoci vitamin C mo6ze pomoéct prirodzenym
mechanizmom uzdravenia.”! Volné radikdly sa podielaji aj na vzniku a
rozvoji arterosklerozy a diabetes mellitus.’®!

Toxiny, ktorych mechanizmus uc¢inku zavisi na volnych radikdloch, je
mozné neutralizovat vitaminom C.*73%! Ide o viaceré druhy toxinov,
vratane ortute, arzénu, drog, organickych toxinov - bakteridlnych a Zivo-
¢iSnych, oxidu uholnatého, oxidu siric¢itého a karcinogénov, silnych oxidi-
zujucich substancii, narkotik, barbituratov; 37 tdto schopnost je imerna
davke toxinu, ddvke vitaminu C a reakénej dobe.lM371391-14001 {J¢inok je
v mnohych pripadoch uz aj klinicky overeny.37]

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

bené oxidativhymi produktami (adenochrémom, non-adenochrémom).
[471[401]

Volné radikdly teda mézu mat vyznamnu ulohu v mnohych ochoreniach,
zapalovych, stresovych, toxickych a Sokovych stavoch.®* Uz ich likvida-
cia mo6ze vyrazne potlacit priznaky ochorenia a pomoct organizmu.>0-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, produkujuce dostatok vitaminu C, m6ézu ochoriet; ako
teda moéze byt vitamin C liekom? Odpovedou je striktny rozdiel medzi
metabolickou a farmakologickou funkciou vitaminu C.!925!

Moézeme pripustit, ze zviera, ktoré produkuje dostatok vitaminu C pre
svoju beznu metabolicki potrebu, je z pohladu ,Startovacieho stavu”
vo vyhode oproti ¢loveku, ktory pod paradigmou ODD trpi chronickym
nedostatkom vitaminu C, kvoli comu metabolizmus nefunguje optimdlne
uz pred vypuknutim ochorenia. Vdaka dostatku vitaminu C, zviera malo-
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kedy trpi niektorymi deficientnymi ochoreniami, typickymi pre civilizova-
ného Cloveka. Dostatok vitaminu C méze zabezpecit, ze mnohé infekcie st
zvladnuté uz v zarodku, bez vypuknutia ochorenia, alebo moze byt nabeh
aj priebeh ochorenia lahsi. Vitamin C zvacsuje ,ndraznikovu antioxidacnu
kapacitu” pre akutnu neutralizaciu volnych radikalov, ¢co m6ze znamenat
vacsiu odolnost voci toxickym, radiacnym, karcinogénnym vplyvom.

Treba vSak upozornit na fakt, Ze vo chvili, ked zaplava volnych radika-
lov, napriklad kvoli prudsiemu virusovému ochoreniu, vysoko
prevysi 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 moze
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 glukézovom metabolizme, ktory je pretazeny.[®?%!

A preto razne zvysenie koncentracie VEE v tkanivach, napriklad pomocou
masivnych davok vitaminu C, md aj u zvierat obdobny lieCivy vplyv, ako

u Cloveka.®?®! Napriklad u psov injekcie vitaminu C moézu vyliecit psinku.
[39]

Zviera ma teda vyhodu, ze dokaze zabezpecit dostatok vitaminu C pre
optimalny chod svojho metabolizmu. Clovek méa vyhodu, ze moze priemy-
selne vyprodukovat obrovské mnozstva vitaminu C, a pouzit tuto prirodze-
nu latku neprirodzenym, farmakologickym sp6sobom - ako nosi¢ VEE.?]

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

Lie¢bu zase prirovnava k haseniu poziaru: Pri beznej liecbe, m6Zeme mat
sice dostatok vedier (vitaminov v odporucanych 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), dokdZzeme poziar efektivne uhasit.[9?%!

Antibiotikum C

Vrcholnym a prakticky nezndmym farmakologickym sposobom vyuzitia je
C ako antibiotikum. Uz od 30. rokov minulého storocia st zname silné
virucidne ucinky®297122124] yitaminu C. Zrejme preto, Ze sa mohutne
podiela na oxidac¢no-redukénych chemickych procesoch, a mnohé virusy
su zranitelné vocCi oxidacnym agentom, vitamin C dokaze priamo
inaktivovat a nicit virusy. Oxidacia vitaminu C vedie za pritomnosti medi
ku vzniku peroxidov, ktoré mézu byt zodpovedné za Cast procesu.¥*"
Ucinok je nespecificky, testovany o.i. pre virusy: poliovirus, virus pravych
kiahni, besnoty, herpesvirus, tabakovy mozaikovy virus.! Je neuveritelné,
ze toto ucCinné a bezpecné antivirotikum zostava aj po desatrociach
takmer celkom nevyuzité!

Pre mechanizmus uc¢inku existuje viacero teorii.l'?4137] Jednou z nich je, Ze
po transporte do bunky, vitamin C odstrani ochranny plast virusovej
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nukleovej kyseliny a zabrani tak vyrobe dalsich virusov. Vitamin C sposobi
rozpad na adenozin-deamindzu, ktora konvertuje adenozin na inozin.
Vzniknuté puriny su katabolizované a nedaju sa pouzit na tvorbu dalSich
exempldrov virusovej nukleovej kyseliny. Odstranenie ochranného prote-
inového plasta virusu v obehu moze zabezpecit jeho lahSiu fagocytézu a
likvidaciu imunoglobulinmi.

Je tiez mozné, ze vitamin C sa spoji s virusovym proteinom a vytvori tak
nova makromolekulu, ktorda funguje ako represivny faktor (interferdn),
mnozenie novych exempldrov je inhibované. Alebo sa tato molekula znic¢i
naslednou oxidaciou. V kazdom pripade, pri tomto procese sa zniCi aj
vitamin C, preto treba pokracovat v lieCbe aj urcity cas po klinickom
vylieceni. Indiciou, ze je to skutoCne 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 tento vitamin v moci.[241-14005391-[271[405]

Jaffe prirovnava protivirusovi funkciu vitaminu C k interferénu.l%
V kazdom pripade, vitamin C okrem toho podporuje tvorbu prirodzenych
interferénov v nadoblickdach, ¢o vedie Klennera k opravnenému udivu,
preco sa mu venuje takd mala pozornost v porovnani s vyvojom synte-
tickych interferénov.citcie?]

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

2. schopnost prenikat dovnutra buniek.

TaktieZ s zndme bakteristatické a baktericidne ucinky vitaminu C,™?°
dokdze dokonca narusit polysacharidovy obal viacerych obavanych
patogénov, ako st napriklad mykobaktérie tuberkuldézy a streptokoky,
vratane pneumokokov,! a znicit ich. K vyhodam pribidajua dalsie:

3. detoxikuje - neutralizuje bakteridlne toxiny
4. podporuje prirodzené detoxikacné mechanizmy tela

5. podporuje prirodzené obranné mechanizmy (fagocytézu atd)

Je polutovaniahodné, Ze medicina sa kv6li obmedzenému pohladu vyzivy
nedokazala chopit tohto netradi¢ného konceptu vyuzitia. Dosiahnutim a
udrzanim uUc¢innej koncentracie v krvi a telesnych tkanivach vytvarame
prostredie, ktoré bud priamo ni¢i patogény, alebo je velmi nepriaznivé pre
ich mnoZenie.™
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U¢inna bakteristaticka koncentracia vitaminu C

B.pertussis!*°® 0,8mg%
M.tuberculosis 1mg%
Staphylococcus aureus, B.typhosus, B.coli a B.suptilis 2mg%
B.diptheriae, Streptococcus haemolyticus 5mg%
Uéinna baktericidna koncentrécia vitaminu C

M.tuberculosis 10mg%

Ak teda vezmeme 10mg% ako zelanu hladinu a predpokladdme rovno-
mernu distribuciu po tele, tak pre 70kg osobu bude minimalna ivodna
davka 7g. Z mnohych dévodov, ako je kratka zivotnost vitaminu C
v krvnom obehu (priblizne pol hodiny), nedokonalé vstrebavanie, a dal-
Sich, bude potrebné podstatne vyssSie mnozstvo pre dlhodobé udrzanie
koncentracie 10mg%. Avsak mdme aspon zaklad pre dalSie tvahy a pre
porovnanie s mnozstvami, aké sa pouzivali v ,netspesSnych” studiach.
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(Ako postupovat pri liecbe, aké su jej parametre, a na co pamdtat?)

Umenie mediciny sa da praktizovat dvoma sposobmi:
prvym je zapojit umenie, druhym je zapojit fantaziu.
Klenner3¥!
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Klucovymi faktormi pre ucinnu liecbu su:
e Rychlost. Snazime sa zasiahnut skor, nez sa ochorenie rozvinie.
e Davkovanie. Zac¢iname s dostatoCne vysokymi davkami.

Liecbu zacCiname vCas a s dostatoénym davkovanim, vtedy na uplné
vylie¢enie mézu stacit hodiny, alebo 3-4 dni, podla ochorenia. Niektoré
choroby vyZzaduju aj nasledné mierne udrziavacie davky, ind¢ moze dojst k
navratu ochorenia. Literatira obsahuje podrobnejsiu metodoldgiu.

Vseobecnhe o davkovani

Cim skor sa za¢ne s plnymi davkami, aspon po dobu 24 hodin, tym
su lepSie 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 zvycajnu dlzku
trvania ochorenia, a rastie riziko relapsu. Klenner povazuje 350mg/kg,
resp. u dospelého 30g/den, za minimalnu liecebnu davku.™

Nizsie davky, povedzme do 10g/den, su stdle 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. Klinicky odskuSané
davkovanie u rozlicnych chorob je v rozpati 350-1200mg/kg.!!! Tieto
zistenia su v pozoruhodnom sulade so stresovou spotrebou cicavcov.
U malych deti sa mo6zu podat 2-3g IM a 2h.13%

Pri tazkych ochoreniach sa tieto davky (u dospelych uvedené 350mg/kg)
moézu podat kazda hodinu, opakovat 6-12x (vzdy s odstupom hodiny),
potom a 2-4h az do vylieCenia.B3%

Nielen pri astnej, ale aj pri injekCnej lieCbe pacient casto sam citi, kedy
je potrebna dalsia davka. Exaktnou laboratérnou metédou je striebor-
no-nitratovy test: 10 kvapiek 5% roztoku strieborného nitratu a 10
kvapiek mocu sa umiestni do Wassermanovej skimavky a odcita po 1"-2
minutach. Pri zdvaznych patoldégiach ma byt koncentracia vitaminu C
takda, ze v ¢irom roztoku je zrazenina farby dymovo Sedej az dreveného
uhlia. Test treba opakovat najmenej kazdé 4h.’” Totiz, ked je test
pozitivny na vitamin C, znamena to, Ze tkanivd su saturované a pacient
dostdva spravnu davku. Prebytok vitaminu C v moci je teda spravnym, nie
skodlivym javom.B39-34]

Dal$ou mozZnou orienta¢nou metédou pri virusovej infekcii je Bene-
diktov test glukdzy v moci. U chorého stipne 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.39-34
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Tolerancéna liecba - ustne davkovanie

Pri istnom podavani davkovanie zodpoveda toleranc¢nej urovni, Cize
maximalnej dennej davke, ktoru telo samo pripusta. Ide o tzv.
sublaxativnu davku, Cize ,takmer hnackovu“, dosiahnutt najvyssim dav-
kovanim, ktoré esSte nevedie k hnacke. Tolerancia sa liSi u jednotlivych
ludi, r6znych choréb, a dokonca aj v priebehu choroby. Zvykne sa esSte
navysit sibeznym injek¢nym podavanim.

Ustne podavanie v toleranénych davkach je dynamicky proces, ktory
Cathcart nazyva ,titrovanie k crevnej tolerancii” 4192719281921 T ekar
pouci pacienta o zakladnych principoch a odhadne tvodné davkovanie 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 hldsia pocit zlepSenia choroby prave
vtedy, ked dosiahnu toleran¢nu uroven. Efekt zlepSenia je taky vyrazny, ze
pacienti sa nezaujimaju o drobné traviace vykyvy, a citia sa dobre a
aktivne dokonca aj pri ochoreniach, ktoré by ich za beZnych okolnosti
urcite udrzali na 16Zku. Toto zjavné zlepsSenie stavu je zaroven klinickym
dokazom, Ze nenastava aciddza ani iny toxicky metabolicky efekt.”!

Lekdar ma povzbudzovat pacienta k efektivne vysokym davkam po urcita
dobu, lebo pacient ma tendenciu poddavkovat sa. Frekvenciu davok
taktiez urcuje pacient - je zaujimavé, ze pacient casto sam citi, kedy je
potrebna dalsia davka, a mnohi pred nou uvadzali subjektivny pocit,
Ze choroba sa vracia. Toleran¢né davky treba udrzat désledne az kym
sa pacient neciti uplne a trvale v poriadku.

Maximalna tolerancia sa dosahuje nielen optimdalnou velkostou davok, ale
aj ich optimalnou frekvenciou."*”l Napriklad, niekto moze lepSie tolero-
vat davku 5g a 4h nez 2,5g a 2h, hoci sthrnné mnozstvo je rovnakeé.
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Graf: Rozpatia SpiCiek tolerancnych Ustnych davok vitaminu C pre rézne
zdravotné stavy [gramov/osobu/den]. Pocet davok za 24 hodin.13l44147]
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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 aktutny vyvolany skorbut.

Vysoka spotreba vitaminu C sa tyka aj chronickych ochoreni, vratane
fibromyalgickej svalovej bolesti, CFIDS (imunodysfunkéného syndrému
chronickej inavy), a dalSich imunodysfunkénych stavoch.!1%!

Pocity pacientov suhlasia s lekarskymi zaznamami: v rozpati velkosti
davok je len pomerne maly rozdiel medzi uc¢innou koncentraciou a
hnackou; vyrazny ustup priznakov ochorenia nastava az pri 80-90%
~hnackovej“ davky, pricCom ¢im vysSie davky su potrebné, tym je
ucinné rozpatie relativne mensie (v pomere ku velkosti davky -
jednoducho preto, ze na vyvolanie hnacky sta¢i relativne konsStantné
mnozstvo nestraveného nadbytku v ¢revach, ¢o zmensSuje ,manévrovaci
priestor” pri vySSich davkach).'**! Potrebné je udrzanie tolerancnej
davky; akeékolvek nizSie mnozstvo je jednoducho nizke, nema
vyrazny vplyv na priebeh ochorenia a zrejme nedokaze zabezpecit
dostatocnu hladinu priamo na mieste infekcie.

Analégiu nachddzame aj v znamej a overenej vojenskej teorii piatich
muzov, ktori vyhraju bitku - na bojisku méze byt aj 100-Clennd jednotka,
ale ak je dostupnych niekolko bojovnikov navyse, nastava prielom
v taktickej situdcii, ktory rozhodne o vysledku bitky.

V kazdom pripade, nizsie davky neprinasaju ocakavany rychly efekt,
¢o moéze viest ku sklamaniu. Na tomto fakte stroskotali aj niektoré studie,
ktoré nasledne tvrdili, ze liecba vitaminom C nie je efektivna. Ak ma
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pacient velké problémy s ustnym podavanim, namieste je intravendzna
lieCba. 447

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, normadlny prijem tekutin ale
pacient potrebuje zostat v posteli, citi sa zle”.

e ,200-gramové: teploty okolo 40, semi-komatozny, Ciastocne dehyd-
rovany, vhodna je hospitalizacia“.!3

Crevna tolerancia sa da mierne zvys$it pouzitim zmesi mineréalnych
askorbatov, zvycCajne sodika, ale aj vapnika, horcika, draslika, zinku.*”
NajpouzivanejSim, najdostupnejSim a zrejme aj najbezpecnejSim je
askorbat sodny (AS).

Efekt ¢revnej tolerancie, akokolvek je v principe jednoduchy, Gac¢inny a pre
pacienta zvladnutelny, je zdroven velkym problémom pre najoblibenejsi
vedecky postup konvenc¢nej mediciny - placebom kontrolovanu skusku.
Akym spbésobom zmerat dosiahnutie a wudrzanie c¢revnej tolerancie
u konkrétneho pacienta, ked je individudlna 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 70pumol/l, a tento nazor sa objavuje dodnes,33"147 gySak
je davno experimentalne vyvrateny dékazmi o dosiahnutelnosti mnohona-
sobne vyssich hladin.B!3-29U Jedind 5-gramova ustna davka dokaze zvysit
hladinu v plazme az na 250umol/], ¢ize troj-Stvorndsobok beznej hladiny.

Tvrdenia o ,saturacii” boli pod tlakom dokazov casom 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
nedokdazalo zachranit ,staticky” model pred zastaranim - prekonal ho
dvojfazovy dynamicky modelom toku, ktory vysvetlil viacero zdhad, vrata-
ne biologickej zivotnosti vitaminu C v metabolizme (30 minut vs 8-40 dni).

Oblicky maju dva rezimy prace s vitaminom C. Pri hladine vysSSej nez
priblizne 70pmol/l sa telo spolieha na dostupnost volného vitaminu C, a
preto ho nechava volne prechadzat oblickami do mocu, takze sa vo vode
rozpustny vitamin C v takejto situdcii bez prekazok rychlo vyluci.501-1408]
Biologicky polcas je v takejto situacii len priblizne pol hodiny, takze
na udrzanie pozadovanej farmakologickej koncentracie st nutné kontinu-
alne vysoké davky.!4093131-[501

Ak vsSak hladina poklesne pod uvedenu hranicu, oblicky zacnu prostred-
nictvom sodikovo-zavislych SVCT transportérov aktivnhe reabsorbovat
vitamin C a vracat ho do obehu, braniac jeho vyluceniu, s vynimkou
dehydroaskorbatu.*10150-41114121 T3+ gktivita oblic¢iek stoji energiu, preto
je zrejmé, ze sa zapdaja len vtedy, ked je to naozaj nutné. Znamena to,
oblicky vlastne brania telo pred akutnym skorbutom. Biologicky polcas
vitaminu C moéZe v takomto rezime dosiahnut az 8-40 dni.!50-2221414] Kedze
recyklacia nie je dokonald, aj napriek snahe obliCiek, telo bez prisunu
postupne pride aj o posledné zvysky vitaminu C a nastava klinicky
Skorbut‘[409],[313]—'[50]

Bunkovy transport zabezpecuju jednak Specifické transportéry SVCT,
jednak glukoézové transportéry GLUT, kedZe oxidovana forma vitaminu C
(dehydroaskorbat) je molekulovo podobnd glukdze.!S0-415141614171 Kad7e
glukdza sa v plazme zvycCajne vyskytuje v radovo vyssich koncentraciach,
byva transportovana vo vacsej miere. Ucelom transportu dehydroaskor-
batu do buniek je pravdepodobne to, Ze bunky su schopné transformovat
relativne toxicky dehydroaskorbat spat na askorbat. Rozne bunky maja
rozlicnu schopnost transportu dehydroaskorbatu, zavisi to najma od poctu
povrchovych transportnych molekul,P0-4181419114201 ktory v pripade GLUT4
rastie v pritomnosti inzulinu.*~“21 To znamend, Ze rychlost transportu
vitaminu C je v niektorych tkanivach taktiez zavisla od hladiny glukézy a
inzulinu. 181641
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Dobrym indikdtorom hladiny vitaminu C st c€ervené krvinky, pretoze
odzrkadluju priemernu hladinu v plazme - koncentracia v krvinkach
nepodlieha ndhlym vykyvom,[501-4221423191114241425]14261 Maji velkt schopnost
absorbovat dehydroaskorbat prostrednictvom GLUT1 transportérov, a
recyklovat ho spat na askorbat,[b01-1427114281142908731 ¢ yytvara antioxidacny
mechanizmus, schopny ochranit tkaniva pred toxicitou dehydroaskorbatu,
a znizit koncentraciu dehydroaskorbatu na menej nez 2pmol/].1501-[4301431]

Biele krvinky su zvlastnym pripadom, pretoze ich metabolizmus vitami-
nu C sa vyznamne meni pri ich aktivacii,®°371 3 ich vykonné transportéry
dokdazu absorbovat velké mnozstvo vitaminu C aj v situdcii, kedy je
plazmova koncentracia nizka. Biele krvinky patria medzi posledné tkaniva
tela, ktoré pridu o svoj vitamin C. Preto sa na zéklade bielych krviniek
v ziadnom pripade nedd modelovat celkovy metabolizmus vitaminu C, ako
to robili niektoré studie.!"

Zakladné charakteristiky rezimov podavania

Treba si uvedomit, ze z pohladu farmakokinetiky je velky rozdiel medzi
ustnym a injekénym rezimom poddavania vitaminu C. Su tu velké roz-
diely v plazmovej koncentracii, vyuzitelnosti, saturacii tkaniv i rychlosti
vylucenia. Jeden gram tustne ma celkom odliSny uc¢inok ako jeden gram
injekcéne.

Injekcné podavanie je nutné u pripadov, kedy je potrebny rychly zvrat
Jutoku”, ktorému telo celi, a vedie k dobrym vysledkom aj pri nizsej
celkovej davke, nez je toleranc¢nd. Nastup hladiny v krvnom obehu je
najrychlejsi pri intravenéznom (IV), avsak k vyluceniu dochadza skor, nez
sa stihnu saturovat tkaniva; spicka vylucovania mocom nastava do 1-3h.
Intramuskuldrne podanie (IM) mda pomalsi nastup aj vylucenie.

Ustne podavanie

Najpomalsie je ustne podavanie (OR), Spicka vylucovania nastava do 3-
61432 resp. 4-6h.124-133 pocitat treba aj s tym, Ze traviaca sustava znici
Cast vitaminu C skér, neZz sa stihne vstrebat. Rychlost vylucovania
vitaminu C mocCom zavisi aj od celkovej vystupnej pH reakcie stravy,
ktorda néasledne ovplyviiuje reakciu mocu: pri alkalickom moc¢i dochadza
k mensSiemu vylucovaniu vitaminu C, pri kyslej reakcii je vyluCovanie
rychlejsie. 2312914331 Hladina vitaminu C v plazme je najvyssSia cca
do 2-4h po wuziti, potom klesda; priblizne do 7-10h od uzitia klesne
na polovicu zisku. Mensie davky sa vylucuja rychlejSie, s vyssimi ddvkami
pokles relativne spomaluje, avSak do 24h sa uz dosiahne tvodnd hladina.
Pozrite graf.***! Znamena to, ze pri uziti len jednej alebo dvoch davok
denne, hladina je pocas velkej casti dina blizko zakladnej urovne,
takze efekt nie je vyznamny;409-300306] aglhsorbeia vykazuje pri takychto
davkach rovnaké charakteristiky akoby boli navzdjom celkom nezavislé, a
nestaci to ani na saturaciu tkaniv, ani na iny vyznamny biologicky
efekt.®™ Na tomto fakte stroskotali aj niektoré studie, ktoré hlasili
neucinnost megadavok vitaminu C.[0-14351436]



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 116 /332
V. Postup liecby

Pravidelnym davkovanim je vSak mozné dosiahnut udrzanie potrebnej
koncentracie - napriklad pri davkovani 3g a 4h dosiahneme stabilnu
hladinu az 220pmol/l;*** pre porovnanie, za beznu sa povazuje hladina
50-60pmol/1.%8 Dosiahnutelnost vysokych hladin je zrejmda aj z dalsich
publikdcii.ls0-19011437114381 PodrobnejSie informdacie o farmakokinetike publi-
kovali Ducong a Hickey et al.'*3915% Pomocou lipozomalneho vitaminu C

je mozné ustne dosiahnut celkom netuSenu hladinu az 400-500pmol/l1.
[440][313]

Ak sa vitamin C uzije s jedlom, pomer vstrebania byva lepsi nez bez jedla,
zrejme kvoOli spomaleniu tranzitu cez traviacu sutstavu.!!®21931 Aktivne
transportné mechanizmy sa totiz pri vyssich koncentraciach vitaminu C
mozu saturovat a potom vstrebdvanie nastava uz len pasivnou difiziou."%!

Injek¢né podavanie

Pre injek¢né podavanie pouzivame askorbat sodny (AS), ktory ma
v koncentrovanom roztoku fyziologické, mierne alkalické pH7,4; kyselina
askorbova je nevhodna, pretoze aj v malych davkach by sposobila
metabolicku acidézu. Treba upozornit, Ze aj ked v niektorych publika-
ciach sa hovori o injekCcnom pouzivani kyseliny askorbovej, vzdy ide
o askorbat, nie o kyselinu. Aj injekcné balenia sice niekedy uvadzaju
obsah kyseliny askorbovej, ale zvyCajne zaroven obsahuju sodny bikarbo-
nat (hydrogénuhlic¢itan sodny), takze aj tu je prinajmensom scasti kyselina
askorbova neutralizovana na askorbat sodny.'®?! V pripade neistoty treba
radsSej skontrolovat pH roztoku. Aby bol tento fakt zdoérazneny, a nedoslo
nedopatrenim ku podaniu kyseliny askorbovej, pri jednotlivych lieCcebnych
protokoloch radsej vyslovne uvddzame askorbat sodny (AS).

Injekénym poddvanim sa da dosiahnut az 40-nasobna sSpickova
koncentracia v plazme oproti ustnemu podavaniu, az do 15 380pumeol/1.
Tabulka ukazuje Spickové koncentracie po IV podani; priblizne do 1h

klesa na polovicu a do 2h na tretinu. Detailnti farmakokinetiku vratane
grafickych zndzorneni najdete v studii Padayatty et al.[*3%

IV Davka vitaminu C [g] 3 5 10 50 100
Koncentracia v plazme [pmol/I] 1760, 2870 5580 13350 15380

Kombinovanie tychto rezimov prindsa pomerne velkt volnost v stanoveni
optimdalneho lieCebného rezimu pre konkrétneho pacienta, s prihliadnutim
na charakteristiku ochorenia. Niektoré stavy vSak vyzaduju vyslovene
injek¢né podavanie, v pripadoch, ked st pre dosiahnutie ucinku nutné
vysoké koncentracie v plazme.

V literature je mnoho praktickych skusenosti a postupov. IV sa pouziva
tam, kde je to praktické, a pri akutnych stavoch sa podava tak rychlo,
»~ako ihla a srdcovocievny systém pacienta dovoli“. V ostatnych pripadoch
IM.M Uzivanie mo6ze prebiehat napriklad v 2-, 4-, alebo 6-hodinovych
intervaloch, podla choroby a pozadovanej dennej davky, avSak je potrebné


http://www.annals.org/cgi/content/full/140/7/533
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dodrziavat davkovanie nepretrzite, aj v noci. Autori zhodne odpo-
rucaju, aby sa popri injekcidch prijimal vitamin C aj Gstne, v tolerancnej
davke. Pri hnackovych ochoreniach moéze byt vhodnejsSie, zacinat cisto
injek¢ne. Ked sa pacient uz uzdravuje, m6ze sa tazisko liecby preniest
na ustne podavanie.B?!

Pri injekciach sa nevyhneme technickému problému - dostupné injekcné
davky na nasom trhu maju obsah nanajvysS 500mg, takze nas caka
usilovné otvaranie ampuliek. NavySe ich treba mat dostatoénd zasobu,
aby sa v pripade potreby mohli rychlo pouzit a nestracal sa ¢as, nakolko
ani v lekdrnach nezvyknu mat skladom vacsSie mnozstva. Pritom zostava
zodpovedat otdzku bezpecnosti vysokych davok z pohladu pomocnych
prisad.

DalSou mozZnostou, ktord viak nemusi byt vhodna pre kazdého, je ru¢né
riedenie. Cathcart®? opisuje vyrobu 50% roztoku v 500ml sterilizovanej
zatkovanej infaznej flasi: 250g (300ml) jemnych krystdlov askorbdatu
sodného (AS) a 6,6ml injekéného edetate disodium (EDTA) USP 150mg/l,
sa zaleje injekénou vodou 500ml, podla potreby aj o nieco viac, aby sa
trasenim vsSetko doékladne rozpustilo. Koncentrdt ma pH okolo 7,4 a
umiestni sa do chladnicky. Je extrémne baktericidny, postara sa o svoju
sterilitu. ESte vhodnejsSie je, ak sa zmes najprv umiestni do chladnicky,
schladi, a az potom rozpusta trasenim, pretoze takto vznikd menej
dehydroaskorbatu.

Koncentrat potom pouzivame na namieSanie injekéného roztoku v prislus-
nom pomere riedenia. Pri injek¢cnom podavani pridame aspon 1g
vapnika vo forme glukonatu denne."

Intramuskularne (IM)

IM podavame pomalSie (aj 2 minity na injekciu) a v pripade potreby
zniZime koncentraciu roztoku, kvoOli zniZeniu bolestivosti a vedlajSich
ucinkov; optimum je 25% roztok, nanajvys vsak az 500mg/1ml.*”! Pred
i po injekcii prilozime Iad kv6li zmierneniu bolesti. Oblibenym miestom
pre IM je glutedlny (zadkovy) sval.! Ak je potrebné, mézeme 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)."!

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

Na zmiernenie bolesti sa moze v predstihu pouzit injekcia procaine 1,5-
2%, tou istou ihlou, samostatnou striekackou, alebo ho pridat do injekcie
askorbatu.!*"

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 (kvapackou).!3"
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Intravendzne (1V)
Pri IV treba venovat velki pozornost koncentracii roztoku.

Pri davkach do 12g zvycajne postacuje riedenie 1g AS na 5ml vody,
najma ak je buffrovany sodnym bikarbondtom alebo sodnym bisulfitom.™
1391 Vyskytli sa vynimocné pripady, kedy pri nedostatocnom riedeni alebo
prirychlom podavani nastal cievny k¢ v ramene, do ktorého sa podavalo,
a dokonca jeden pripad cievnej trombdzy pri riedeni 500mg/1ml. Dal$im
moznym podnetom ku spomaleniu je nahla slabost pacienta; je vhodné,
aby pacient pri podavani lezal.’>"

Pri vacsich, rychlo podanych davkach (najma nad 400mg/kg) sa
pouziva riedenie 1g/18ml, ind¢ by mohlo déjst k akatnej dehydratacii
cerebral cortex a néaslednej symptomatickej epilepsii - miernym krcom
noh, pri plnom vedomi, bez inych tazkosti, ktoré vymiznta do 20 minut." 3%
Takéto riedenie je nutné aj pri niektorych komercnych baleniach, ktoré
obsahuju privela konzerva¢nych prisad.

Na riedenie pouzijeme beZzné vodné infuzne roztoky: 1/2N alebo 1N solny,
Ringerov laktatovy alebo 5% dextrézny (5D). Pri beznej liecbe s opako-
vanymi IV davkami sa moze vitamin C rozptylit do infazie, napriklad
do 2-3 flias 5D vody na 24 hodin,”®”! kazda s pridavkom 1g vapnika vo
forme glukonatu.''! Vo vSeobecnosti, vitamin C treba podavat uz
zmiesSany s vapnikom, pretoze reakcie su vtedy miernejsie.3"

Klenner¥ povazuje za optimdalne nasledovné zlozenie flase infazie: 60g
AS, 500mg tiaminu HCl (B:), 300mg pyridoxinu (Bs), 400mg kalcium
pantotenatu (Bs), 100mg riboflavinu (B:), 300mg niacinamidu (Bs3).
Podéavat 1-2x denne.

Rychlost IV prisp6sobujeme pacientovi - nemda sa dehydrovat, ani prilis
rychlo prijimat sodik. Lokdalna bolest zily byva spdsobend prirychlym

podavanim a/alebo zdkladovym médiom 0,9% NaCl; infiziu spomalime.!"%
[60]

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

Kvoli prevencii hypoglykémie je Ziaduce, aby pacient kratko pred alebo aj
pocas IV podavania aspon nieco zjedol, a ma mat pristup k dostatoc-
nému mnozstvu tekutin na pitie, aby nedoslo k dehydratacii.

IV pomocou striekacCky

Pri podavani IV pomocou striekacky treba brat ohlad na pacientovu
schopnost prijimat vitamin C urc¢itou rychlostou, ¢o je obzvlast dolezité
u deti. Klenner®”! uvadza nasledovné kombindcie ihiel a striekaciek, ktoré
zabezpecia optimalnu rychlost, hoci najcastejsie pouzival 23G ihlu 25mm,
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aj pri vacsich objemoch.B%!

Maximalny obsah | Objem striekacky lhla lhla - priemer**! [mm]
askorbatu [g] [mi] 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'®” zhrha svoje skusenosti s influziami takto: Najlepsie je tolero-
vany infazny roztok s osmoézou do 1200mOsm, vtedy nevadi, ak je aj
hypertonicky. Mé6Ze sa bez problémov pouZit askorbat sodny, ale celkom
najlepsie skusenosti ma so zmesou AS a kyseliny askorbovej v pomere
0,91 molov sodika ku molu AS, ¢o v koncentrovanom roztoku 500mg/ml
znamena pH5,5-7,0. Infaziu pripravuje tak, ze koncentrat prida do steril-
nej infuznej vody alebo Ringerovho roztoku. Na zdklade merani osmoézy
odporuca nasledovné optimdlne pomery riedenia pre jednotlivé média:

Davka askorbatu 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 askorbdtu od objemu infiizneho vrecka alebo roztoku./®

Rychlost inflizie by nemala presiahnut 1g vitaminu C za minutu. Velmi
dobre tolerovand byva rychlost 500mg za minutu.® Cathcart podava
infaziu s 60g AS ambulantne za 2-3 hodiny. V pripade hospitalizacie sa
infazia podava suvisle, nepretrzite. VacsSie davky podava pomocou viace-
rych flias po 60g.l!

Adjuvans pre vitamin C

Adenozin (AMP)

Na posilnenie protivirusovych uc¢inkov Klenner podava adenozin-5-
monofosfat (AMP), cCo je purinovy nukleotid, ktory sa =zucastnuje
bunkového metabolizmu a syntézy nukleovej kyseliny. Vitamin C stimuluje
enzym, ktory likviduje nukleovu kyselinu virusu. Puriny sa katabolizuju a
nie su k dispozicii pre tvorbu novej nukleovej kyseliny virusu. Niektori
pacienti vSak pocCas virusového stresu nedokazu vytvorit dostatok
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adenozinu, ktory by pomohol tomuto enzymu v jeho praci.1080--1081]

Uzivanie: rychlejsi je vodny roztok (IM u dospelych), hoci sa da pouzit aj
gél. Davkovanie 25mg u deti a 50-200mg u dospelych a 12h."B7 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 nadobli¢iek. M6zeme pouzit vytazok z kory nadobliciek (adre-
nal cortex) a/alebo desoxycorticosterone acetat (DCA),"! vodny roztok,
zvyCajne 2,5mg pre deti a 5mg pre dospelych, IM. Nahly opuch néh
indikuje precitlivelost a liek sa musi prestat uzivat.3”!

Protamid

U¢inok vitaminu C sa d& 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
Vapnik znasobuje vysledky vitaminu C, popri tom, Ze je eSte potrebny ako
prevencia ubytku iénov vapnika. Podava sa 1 gram vapnika denne,
v podobe 10ml glukonatu vapnika, pridaného ku vitaminu C. Vapnik sa

nema podavat samostatne (bez vitaminu C), lebo by mohol sposobit
nebezpecné spomalenie srdcovej ¢innosti.?"

PABA

Para-aminobenzoicka kyselina je frakciou B-vitaminov a pouziva sa najma
pri rickettsialnych a parazitickych infekciach, v niekolkogramovych
mnozstvach. Mechanizmus jej ucinku na tieto ochorenia nie je celkom
znamy.B

Selén

Klenner ho sice vo svojich publikdcidch nespomina, no vzhladom k jeho
dolezitej ulohe v antioxidacnej retazi a v Cinnosti imunitného systému,
pravdepodobne by vo vysokych davkach, aspon v ramci odporucaného
rozsahu (do 400ug denne), posilnoval ucinnost lieCby prinajmensom u
virusovych infekcii, popalenin, a dalSich stavoch suvisiacich s aktivitou
volnych radikalov. Viac v kapitole Selén.
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Flavonoidy

Flavonoidy, napriklad rutin, hesperidin, quercetin, posilnhuju ucinok
vitaminu C, predlzuju jeho biologickt aktivitu. Klenner spozoroval

posilnujuci vplyv rutinu na vitamin C pocas polio epidémii v roku 1948.
[29]-[1063]

Adjuvanty pre onkoldgiu su predstavené v kapitole Rakovina.
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Vedlajsie ucinky, interakcie, kontraindikacie

Je nad ramec tejto knihy, podrobne rozobrat moZné vedlajsSie ucinky
vSetkych spomenutych vitaminov a doplnkov, hoci celkovo mozno konsta-
tovat, ze prinajmensom vitaminy B; (niacinamid), C a E st velmi bezpecné
aj vo farmakologickych davkach, a neziaduce ucinky su vSeobecne zried-
kavé a lahké. Ak sa vyskytnu spravy o ,Skodlivosti” vitaminov, treba k nim
pristupovat obozretne, najma kvoli sklonu médii ku skanddlom, ako je
uvedené v kapitole Vitaminofobia.

Vitamin C sa absolutne nepodobéa na ktorykolvek synteticky liek, v zmysle
svojej netoxicity. Pre lekdrov, zvyknutych pracovat s toxickymi latkami
(liekmi) je to natolko nezvyCajné, Ze sa neustale snaZia odhalit akékolvek
neziaduce ucinky vitaminov, hoci len Cisto teoretické. Tieto hypotetické
neziaduce UcCinky sa potom lahko stavaja ,senzaciou”, aj keby Slo o Cista
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, ze pre drviva vacsinu ludi je vitamin
C prakticky neskodny aj vo velmi vysokych mnozstvach. FDA uvadza
vitamin C na zozname GRAS (celkovo bezpecCnych latok).['°?2] Pohlad
do statistik**?! ukazuje, Zze vitamin C je mimoriadne bezpecny v porovnani
s lubovolnym inym liekom, bezpecnejSi neZz konvencné antipyretika,
antihistaminikd, antibiotikd, analgetika, sedativa, diuretika a tak dalej, a
to aj lieky dostupné bez lekarskeho predpisu. Dokonca ak sa vitamin C
podava subezne s nimi, zvyCajne zvysuje ich ¢innost i bezpecnost.*”]
Napriek mimoriadnej zriedkavosti vaznejsich vedlajsich uc¢inkov vitaminu
prediskutovali a dalo sa im predchadzat a zmysluplne ich riesit. Napokon,
autor tejto knihy uziva (z pohladu ODD) vysoké kazdodenné davky
vitaminu C, a odpovede hladal aj vo svojom vlastnom zaujme.

Paradox - porovnanie s paracetamolom

Pre objektivnejsi pristup ku potencidlnym vedlajsim uc¢inkom vitaminu C
si najprv dovolim porovnanie s celkom bezne dostupnym liekom, akym je
paracetamol. Pripravky s obsahom tejto uc¢innej latky sa kupuju a uzivaja
bez najmensSieho podozrenia; na Sumivé pripravky bezia reklamy v tele-
vizii. Tento liek sa vSeobecne da povazovat za pomerne bezpecny, dokonca
jeden z najbezpecnejsSich, v porovnani nielen s ostatnymi liekmi vo svojej
kategérii, ale akymikolvek liekmi v najSirSom zmysle. Ak teda chceme
hodnotit bezpecnost vitaminov, mali by sme si najprv uvedomit, Ze aj
obycCajny paracetamol ma na svedomi tisice umrti rocne, kym
vitaminy zvycajne ani jedno.442/44311444]19341~{937);[418)(s31)

Paracetamol je len v Anglicku a Skétsku pri¢inou spolu 500 umrti ro¢ne,
¢o znamena 15% celkovych umrti otravou, a cca 70 000 pripadov predav-
kovania,*181s3D) kym v USA Statistika zaznamendva 450 umrti rocne,
56 000 navstev pohotovosti a 26 000 hospitalizacii.'*4
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Jednou zo stoviek kazdorocnych 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. 443

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

Predavkovanie vitaminom C

Tato otdzka je celkom prirodzena, s ohladom na hyperdavkovu liecbu, pri
vedomi moznosti preddvkovania niektorymi vitaminmi, najma A, D a Be.

Vitamin C je mimoriadne netoxicky, predavkovanie je nepravdepodobneé,
najma pri kratkodobom poddévani v obdobi choroby alebo stresu. Doposial
neboli dokumentované ziadne konzistentné vzorce toxickych ucinkov, pri
ziadnej dosiahnutej davke!?'?! Ani plazmové koncentracie 20x zvySené
oproti beznym esSte nemaju preukazatelné neziadiice ucinky!?°"3%%1 (to by
zodpovedalo hladinam okolo 1000-1200umol/1). Na potkanoch bola testo-
vana jednorazova davka askorbatu vapnika 7,5g/kg ako bezpecna - bez
akychkolvek zndmok akutnej toxicity (sledované 14 dni).[*218

Pri dlhodobom podéavani zdravym osobam existuju skeptické nazory, avsak
aj davka 2-4(l212h14451-144611447] pegpy - 2-6g,1°M62) pripadne az 10g/osobu/den'?!
je dobre tolerovana a dlhodobo bezpecna. Zastancovia, ako napr. Pauling,
Cathcart, Klenner, dlhoro¢ne uzivali 6-20g denne bez vedlajSich uc¢inkov.
1621371 Dokonca ani dlhodobé davky 1 resp. 2g/kg/den u zvierat nemali
zistitelné toxické nasledky.10121448112181 v phrospech vysokych davok hovoria
viaceré okolnosti.

Uz pohlad na bezné davky, ktoré si produkuju cicavce pre svoju beznu
potrebu, indikuje, ze prirodzene vyuzivaju pomerne vysoké mnozstva,
pricom v Case stresu alebo choroby dopyt i tvorba vitaminu C este prudko
rastie. Toto naznacuje, 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. Davka, ktord usmrti polovicu potkanov
LDso=11,9¢g/kg.[#4914501-4515418] \7 prepocte na 70kg Cloveka by to bolo
833¢g, Cize takmer kilogram, uzity naraz. U mysi LDsy=3,367g/kg.!*!]
Udaj sa vztahuje na zdravy organizmus; zvySend tolerancia poc¢as choroby
a stresu pravdepodobne posuva hranicu vyssie. Treba vSak brat do tvahy,
ze nielenze LDso u Cloveka nie je (a z principu zrejme ani nikdy nebude)
znama, ale aj individudlna citlivost u konkrétneho ¢loveka moze byt vysSia
i nizSia. Zhrnutie: z pohladu akutneho smrtelného predavkovania podla
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udaju LDs, je vitamin C o 11% menej toxicky ako etyl-alkohol a 4-krat
menej toxicky nez kuchynska sol[4491-1451]

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 thrn-
ne pomerne vysoké mnozstvo - klinické skuisenosti ukazuju, Ze u chorych
ludi kratkodoba liecba davkami az 200g denne eSte nevyvoldva ziadne
priznaky predavkovania.®l44137]

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 laboratdorne vysledky boli v poriadku, bez znamok toxicity.?"!

Telo md Gc¢inné mechanizmy, ktorymi si reguluje hladinu vitaminu C.[%%

1. Traviaca sustava. Ako vyplyva z kapitoly Crevnd tolerancia, telo
prijme z potravy len tolko vitaminu C, kolko skutoCne potrebuje.
Zvysok prechadza nestraveny ¢revami, a ak je mnozstvo privelké, spo-
sobi miernu hnacku na osmotickom principe, ktora ustupi po znizeni
alebo preruseni davok. Nenastava systémova otrava.

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

Mozeme teda konsStatovat, ze vitamin C je prakticky netoxicky."-137]
(45213641 Niektoré zvieracie Studie zistili toxicitu dehydroaskorbatu a vznik
diabetes, ale podavali ho v davkach 1,5g/kg, nezriedeny, IV; ludom sa
dehydroaskorbat nikdy nepodava, a askorbat sa pri IV vzdy riedi.!*7}-1456]
[45311454114555116] 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 dehydro-
askorbatu ostava priaznivy. Dehydroaskorbat rozhodne nie je toxickejsi,
nez volné radikaly, ktoré neutralizuje."*”? Cervené krvinky maji velkd
schopnost recyklovat dehydroaskorbat spat na askorbat,501-427114281[429]

Vitamin C nesposobuje diabetes;®”! nanajvys iba akutnu hypoglykémiu.
Mocové testy pocas uzivania vitaminu C mozu pripominat cukrovku,
pretoze vitamin C v moc¢i pobsobi ako redukcénd substancia.®® Viac
v kapitole Antibiotikum C.

Zakladné opatrenia pri uzivani

Cathcart® pri lieCbe megadavkami vitaminu C strazi tieto 3 okolnosti:
hypokalcémiu (hoci ju zatial nikdy nespozoroval), hypoglykémiu
(odporica pacientom jest pri podavani) a dehydrataciu (odporuca
podavat IV pomaly a pit). Napokon, pri IV pacient ¢asto sam pocituje
smad. Pomaha aj riedenie IV roztoku. Prvym priznakom hypokalcémie je
krvacanie z nosa®”! a nasledovat moéze tremor (krce);%" ako prevenciu,
Klenner'3% pri intenzivnej IV megaskorbickej lieCbe rutinne podava IV 1-
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2g vapnika denne vo forme glukondatu, pri IM a Ustnom podani staci
doplhat vdpnik népojmi alebo stravou bohatou na véapnik, alebo tablet-
kami. Pozor, ak podavame vapnik IV, musi byt podany sucasne
s vitaminom C (askorbatom sodnym - najlepSie ak st zmieSané),
pretoze keby sa vapnik podal samostatne IV, mohol by nebezpecne spoma-
lit srdcovu ¢innost.!%

Pri istnom uzivani mézu nastat mierne traviace tazkosti, najma plynatost
a hnacka na osmotickom principe. Priblizne 1% pacientov méze zvracat,
comu sa priblizne u polovice pacientov da zabranit zvysenim podielu
uhlohydratov v napoji alebo strave (pomdézu napr. suSienky a pecivo).
Neprehanat to vSak s cukrom, pretoze privela glukézy moéze zabranit
transportu vitaminu C do buniek.

TaZkosti s len prejavom podraZdenia sliznice; po preruseni alebo zniZeni
davok okamzite miznu, a pri injek¢nom podavani sa nevyskytuju.[®24l44]
Zmiernit ich moéze aj jedenie pocas alebo pred uzitim vitaminu C.
ZlepsSeniu tolerancie traviacej sustavy moze pomoct aj postupné zvysova-
nie davok. Askorbat sodny (AS) moéze byt lepsSie tolerovany nez kyselina
askorbova.®! Dobré skudsenosti si aj s pouzitim zmesi, kde 50% tvori
kyselina askorbova a 50% pozostava zo zmesi roznych askorbatov
(vapnika, horc¢ika, draslika).*5!

Kvoli svojej kyslej povahe méze kyselina askorbova pri dlhSom dstnom
uzivani spésobovat odvapnovanie zubnej skloviny. Prasok alebo tablety
je vhodné rozpustit v ovocnej stave a nezadrziavat napoj v tistach v okoli
zubov dlhSie, nez je nutné. Vitamin C netreba nechat dlhodobo posobit
na zuby; dobrym krokom je pouzitie slamky*® a CastejSie umyvanie zubov.
44} Askorbat sodny nie je kysly, voCi zubom je Setrnejsi, avSak subjektivne
chuti horsie.

Sodik, horcik, draslik

Prebytok

FDA (Food & Drug Agency, americky uUrad pre potraviny a lie¢iva)
v minulosti varoval, ze dlhodobé uzivanie vysokych davok askorbatu
sodného moze byt Skodlivé kvoli obsahu sodika. Klenner takéto dopady
nezaznamenal ani pri dlhodobych davkach 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 liecba
askorbatom sodnym relativne kontraindikovana, podla mnozstva sodi-
ka a tekutin;®” u takychto pacientov s nasadenou sodikovou diétou sa
denné mnozstvo prijatého sodika obmedzuje zvycajne na 2,5g pricom toto
mnozstvo zodpoveda 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 miernej-
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Sich udrziavacich davkach, mo6ze mat na srdcovocievne ochorenia velmi
priaznivy vplyv. Viac v kapitole Srdcovocievne ochorenia.

Askorbatu draslika by sa mali vyvarovat osoby s oblickovou nedostatoc-
nostou a niektorymi diuretikami. Velké davky askorbatu draslika mézu byt
celkovo nebezpecné, pretoze prijem draslika nad 18g denne spoOsobi u
dospelého otravu (hyperkalémiu) s moznymi smrtelnymi nasledkami. 1g
askorbatu draslika obsahuje 175mg draslika.[%%

Straty

Oblicky maju schopnost vyrovnavat reakciu mocu pomocou amoniaku
alebo sodného fosfatu (NaH,PO.). Ak prijatda potrava alebo jej metabolity
priliS prekyslia mo¢ (pH<4), produkcia amoniaku nestaci a oblicky siahnu
po sodnom bikarbonate v plazme; CO, sa vydycha plicami. Toto vedie
po niekolkych dnoch ku poklesu hladiny sodika a zacne sa vylucovat
mierne zvySené mnozstvo draslika, vapnika a horc¢ika. Ak nerovnovaha
pretrvava, draslika ubuda coraz rychlejSie, hoci telo sa brani ubytku
draslika tak dlho, ako to len ide.[*5”]

Z tychto dovodov, pre vyssie dlhodobé davky je vhodnejsi askorbat
sodny nez kyselina askorbova, nakolko askorbat si uz nesie svoj sodik
so sebou, takze nemd ndroky na volny sodik zo zasob organizmu. Tento
faktor tiez zvySuje ucinnost askorbatu pri niektorych ochoreniach, napri-
klad alergii.[*>"!

V kazdom pripade, vitamin C pésobi mocopudne, takze pri dlhodobom
uzivani vysokych davok méze dochddzat k pozvolnému poklesu hladiny
horcika a draslika. Na zvazenie je mierne doplnkové uzivanie tychto prv-
kov.

Paradoxna hypovitaminodza, tehotenstvo

Telo dlhodobo prisposobuje spotrebu mnozstvu vitaminu C, aké ma
k dispozicii. Po skonceni dlhodobej lieCby alebo uzivania, davky treba
znizovat postupne a nevysadit vitamin C naraz; su obavy, Ze enzymat-
ické systémy, zavislé na vitamine C, bezia az 24-48h aj po znizeni davok
vitaminu C,*%% rozbehnuty metabolizmus by mohol velmi rychlo spotre-
bovat vsetok vitamin C v tele a hrozil by akatny 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 plac, alergické reakcie, nachylnost na infekcie apod. Preto
kazdy, kto uziva vysoké udrziavacie davky, by mal mat o tom zaznam
v karte poistenca ¢i inych vhodnych miestach, pre pripad, ze by sa dostal
do ustavnej liecby (napriklad pourazovej hospitalizacie).*4143!

Pri kratkodobej liecbe takéto tazkosti nmeboli pozorované,!'*% ale
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-*58] gySak
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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:4591-461114605[479]
jedinym experimentalnym podkladom pre tvrdenie o zvysenej zranitel-
nosti dietata voci skorbutu bola jedna metodicky chybnd Stidia na morca-
tach, ktorej autori sa sami diStancovali od zovSeobecnujicich zaverov
studie.l'5-11841  Novorodenecky paradoxny skorbut je pravdepodobne
mytus; Klenner ani po rokoch skusenosti takyto pripad nezaznamenal,
novorodencom podaval 50mg vitaminu C denne.!37139

V zaujme elimindcie rizika, ako aj podpory dietata po pérode vitaminom
C, porodnicky persondl, vratane budiceho osetrujuceho lekdra, by mal
byt upozorneny na mozné zvySené poziadavky novorodenca, aby na ne
vedel reagovat aj pri ne¢akanych pérodnych komplikacidch. Co najskér po
narodeni by malo byt umoznené dojcenie, pripadne aj pridavny vitamin C.

Ak sa vratime k akutnej paradoxnej hypovitaminéze, Cathcart uvadza
raritny pripad chemicky precitlivelej pacientky, ktord asi hodinu
po skonceni dobre tolerovanej IV lieCby dostala silné bolesti hlavy v trvani
niekolkych hodin. Uvazuje, Ze vitamin C udrziaval reduk¢ny redoxny
potencidl, ktory sa obratil na oxidacnd stranu po skonceni prisunu
vitaminu C.%”" Cameron zase predpokladd, Ze pric¢inou akutneho poklesu
hladiny vitaminu C v plazme po skonceni infazie by mohla byt zvysena
aktivita peCenovych enzymov, zodpovednych za metabolizmus vitaminu C.
4621 Riordan uvadza, Ze pokial pacienti doplnaju IV liecbu ustnym
uzivanim, paradoxny stav nehrozi.'®® Toto koresponduje so
skusenostami a odporucaniami Klennera a Cathcarta.

Precitlivelost

Vitamin C pouzivame v ¢o najcistejsSej forme;"%"”) (istne ide zvycCajne
o kyselinu askorbovu alebo askorbat sodny (AS), ktory sa zvykne pouzivat
aj injek¢ne. V injekcii mo6ze byt pritomny sodny bisulfit, sodny bikarbonat
(hydrogénuhlic¢itan sodny) a stopy EDTA. Menej je v tomto pripade viac;
nadbytocné primesy (farbivd, konzervanty) mézu zapricinit neziaduce
ucinky roznej povahy, vratane alergickej reakcie u citlivejSich pacientov.
Neziaduce ucinky, najma skutocné alergické reakcie, nezvyknu byt
sposobené samotnym vitaminom C."” Napriklad sodny bisulfit méze
sposobit hnacku.!®¥ Zial, dostupnost Cistého vitaminu C je problematicka,
najma v takychto mnozstvach.

Pozor: niektoré injek¢né balenia vitaminu C mo6zu obsahovat také
konzervacné prisady, ktoré by bez velkého zriedenia pri podani IV mohli
byt Zivotu nebezpecné. Napriklad existuje ampulka, ktord obsahuje mono-
thioglycerol, sodium formaldehyde sulfoxynate, methyl paraben, propyl
paraben. Nutné riedit aspon 1g/25ml.5”

Pacienti s potravinovou alebo chemickou precitlivelostou moé6zu mat
tazkosti s vitaminom C. Mali by sa aspon pokusit uzivat askorbat, ¢i uz
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sodika, vapnika, horcika alebo draslika, pretoze casto sa objavi velmi
priaznivy vplyv.*”]
Podanie selénu v predstihu zlepsuje toleranciu u pacientov s chemickymi

alergiami. Selén vsSeobecne zmiernuje chemické alergie, mozno preto,
ze posilnuje aktivitu glutation-peroxidazy.*7}-1386!

Oblickové kamene

NajzdvaznejSou 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 tato tému podrobnejsie.

Oxalatové oblickové kamene tvoria 75-80% vsetkych mocovych kame-
nov.*644321 Obavany je najma zle rozpustny oxalat vapnika. Od 70. rokov
sa vSeobecne uznavalo, ze oxalaty, ktoré sa vylucuji v moci, maja
z prevaznej vacsiny endogénny povod: 40% z metabolizmu vitaminu C,
40% z ostatného metabolizmu (najma glyoxylatového) a 5-10% zo stravy,
hoci niektoré potraviny st vyraznejSim zdrojom oxaldtov a moéZu pomer
zvysit 1432146514661 AySak Holmes et al povazuju tieto Udaje za znacne
skreslené, poukazujuic na vtedajSie nepresné laboratérne metdédy 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 vstrebavania. Vo svojej malej studii odhadli vplyv
stravy az na 24,4-52,6% podla typu diéty.!??!

Obvinenia versus data
Ako sa vlastne zacalo obvinovanie vitaminu C?

Niekolko studii poukazovalo na teoretickii moznost, ze by zvySeny prisun
vitaminu C mohol zvySit vyluCovanie oxaldtov, a tym mierne zvysSovat
riziko kamenov.®¥! Zvycajne iSlo o vyssie mnozstva vitaminu C, rddovo
niekolko gramov denne, a zavery boli nekonkluzivne!*4>1-446l447] 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]

ZvySeny prijem vitaminu C u zdravych ludi nemusi nutne znamenat
zvySenie koncentracie oxaldtoy,432:4661-146914701 dokonca ani pri dlhodobom
uzivani 9g C denne.B”’ Na tuto tému sa vykonalo mnozstvo studii!!871-471]
[472]1[4731[4741[4751[4761[4771[4781[4791[480]1[4811[482] a Zével"y Sl:]. rézne’, niektoré étﬁdle

Zaznamenah ZV}’féené Oxala’_ty[187]—>[479] k},/'m 1né nie‘[187]—»[478][480][481];[164]—'[483][484]
[485]

AvSak ani v pripadoch zvysenia neslo o mnozstva, vyznamné pre
tvorbu kamenov.486111641-4781148711488] Schmidt*89 uvadza, ze beZny rozsah
vylucovania oxalatov prijatych z beznej stravy je az 70-980mg/den, a
vo svojej malej Stadii zaznamenal priemerné zvySenie oxalatov z 50
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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 vObec 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, zostdva uzZz nemenné.
Podobne pozoroval platé aj pre vyluCovanie vitaminu C na hodnote
20pg.ml'min?!, s rovnakym cCasovym priebehom. Zd4 sa teda, Ze prinaj-
mensom u zdravych ludi, metabolicky mechanizmus, zodpovedny za tvor-
bu oxaladtov z vitaminu C, ma zrejme bod saturacie - dalsie zvySovanie
davok uz hladinu oxalatov neovplyvinuje.

Ak aj doslo ku zvyseniu tvorby oxalatov uzivanim vitaminu C, po vysadeni
uzivania sa vyluCovanie vrati na povodnu hladinu najneskor do 24h;
14891 yyplyva to o.i. z rychleho metabolizmu vitaminu C, podrobnejsie opisa-
ného v kapitole Farmakokinetika.

Pokial ide o kreatinin, kyselinu mocova a anorganické fosfaty, vitamin C
ich vylu¢ovanie u zdravych ludi vyrazne neovplyviuje.“8"

Plosné tvrdenia o riziku sa v podstate pohybuju stale viac-menej
len v teoretickej rovine a tykaju sa iba vylucovania oxalatov.
UskutoCnené studie, uvadzajuce riziko kamenov, s zvycajne velmi obme-
dzené a malé (nanajvyS do niekolko desiatok subjektov), takze tazko
z nich robit plosné zavery. Faktom vsSak je, Ze ani po desatrociach
podobnych tvrdeni, doposial nebola preukazana priama suvislost
vitaminu C a zvySenej tvorby kamenov. 62148911464]

Samotné oxalatové krystaly v moci nie st dostatoCnym priznakom
sklonu ku kamenom, pretoze sa bezne nachadzaja aj v moci ludi, ktori
nemaju kamene (aj 8%).1*°%19%! Tyoria sa napriklad pri poklese teploty, pH,
koncentracie, takze mo6zu vzniknat v mechuri, v odberovej flasticke, pri
cakani na analyza¢né procedury alebo aj pocas nich, kedy sa vitamin C
l'ahko menl’ \V Oxalét;[445]—>[447];[491]—>[492];[212]—»[493];[187]—»[478][479][480][481][482];[992][995];
14941-15331 nasvedcuje tomu fakt, Ze pri pouziti novej idnovej chromatografic-
kej metody, ktora neinterferuje s vitaminom C, vyskumnici nezaznamenali
zvySené vylucovanie oxaldtu pri zvySenom prijme vitaminu C.*’® Fituri et
al preukdzali, ze oxaladty sa v moci objavia len vtedy, ked je sucastou
analyzacnej procedury zahrievanie mocu na 100°C po dobu 30 mintt,
vtedy sa vitamin C v moCi meni na oxaldat. Ked pouzili metédu bez
zahrievania, mo¢ nevykazoval zvysenie oxalatu ani pri prijme 8g
vitaminu C.[*941-[533]

Hoffer tvrdi, Ze obava z oblickovych kamenov v suvislosti s vysokymi dav-
kami vitaminu C sa zakorenila iba prostrednictvom ststavného opakova-
nia tejto myslienky. Lekarske ucebnice ju uvadzaju bez citovania akého-
kolvek priameho dokazu, v lepSom pripade sa len cituji navzajom2121-494]
Tomuto nasvedcCuje aj prieskum Goodwin & Tangum; mysSlienka je vSak
opakovand uz s takou samozrejmostou, Ze je tazké dopatrat sa
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k nejakému relevantnému zdroju.[1641-1145]

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 nei 250mg denne.[445]—»[446][447];[464]*[447][495];[496];[466]—»[447][495]
[4971;[212]-[495]

Hathcock et al po vyhodnoteni velkého mnozstva publikovanych studii
uzatvaraju, ze bezpecnost vitaminu C je dostatocne preukdzand pre beznu
dospelt populaciu na urovni dlhodobého prijmu az 3g/den, a po zapocita-
ni faktora opatrnosti stale este dospejeme ku konsenzu o uplnej
bezpecnosti dlhodobych davok 2g/den,?! ktort uz potvrdilo aj autori-
tativne stanovisko FNB/IOM 2?2

Preventivny vplyv vitaminu C

Viaceré faktory naznacuju, ze v beznych podmienkach je riziko kamenov

z vitaminu C nepravdepodobné, a dokonca vitamin C ho mo6ze eSte znizit:
[910621[371(471[464]

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

2. Oxalatové krystaliky sa tvoria v zasaditom moci (pH7-10) pri vyso-
kej koncentracii oxalickej kyseliny, a zrejme najvyznamnejSim fakto-
rom je zastavenie obehu;B71432498] vitamin C podsobi proti tymto
okolnostiam, pretoze posobi mocopudne a znizuje pH mocu, ¢im
dokonca zlepSuje rozpustnost soli vapnika.!471-499115001(383][164]

a) Pokial ide o samotny efekt znizenia pH mocu, nazory v tomto
smere nie si jednoznacné; niektoré sStudie preukazali znize-
nie[187]—>[499][502][501][504][505] a niektoré nepreukézali,[l87]*[506][507][508][509]
hoci vitamin C moéZe mat celkovy mierny stabilizaény vplyv
v pripadoch odchylok pH ktorymkolvek smerom.'®”! Aj tu je
mozné, Ze vitamin C ovplyviiuje 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 obli-
¢iek, regulovat pH, aby nekleslo pod urc¢iti hodnotu, ako je
uvedené v kapitole Sodik, horcik, draslik.

b) Pokial ide o vznik oxalatov z vitaminu C, zda sa, Ze (prinajmen-
Som u zdravych ludi) je priebeh vylucovania oxaldtov cCasovo
uzko viazany s vyluCovanim vitaminu C.“% Znamenalo by to, Ze v
case, kedy je vyluCované najvacsSie mnozstvo oxaldtu, vzniknuv-
Sieho z metabolizmu vitaminu C, prebieha zaroven aj najvyssie
vylucovanie samotného vitaminu C. Jeho diuretické vlastnosti sa
teda najviac prejavia v Case, kedy je to najviac potrebné, takze
zrychlenim pridenia a zriedenim mocu zmierni dopad zvysenej



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 131/332
V. Postup liecby

tvorby oxalatov.

3. Dal$imi podstatnymi faktormi pre vznik kamemov st infekcie a/alebo
patologické zmeny v metabolizme.®”! Vitamin C je vo vysSich kon-
centraciach baktericidny, takze likviduje bakterialne loziska,
ktoré by sa mohli stat prekdzkou obehu a jadrom pre formaciu
kameﬁov.[47][464]

4.Vitamin C viaze iony vapnika (Ca**) v plazme, takze zniZuje ich
dostupnost pre formovanie oxaldtu.*64:47=1901 Vitamin C zniZuje
vylucovanie vapnika mocom.“8

5. Cathcart pocas megaskorbickej liecby niekolkych tisicov pacientov
nezaznamenal ani jeden pripad mocovych kamenov.! "

Jednotlivci so zvySenym rizikom

Napriek rozsiahlym dokazom o vSeobecnej bezpecnosti vitaminu C pre
vacsinu populacie,?'?"51%1 predsa len boli dokumentované vynimocné
pripady akutneho zlyhania obli¢iek nasledkom oxalatovych kamenov
(nefrolitidzy), ktoré mohli stvisiet so zvySenym prijmom vitaminu C, hoci
sa malokedy da& vyhodnotit skuto¢nd miera jeho ,spoluviny” oproti
potencidlnym inym vaznym rizikovym faktorom,5111512151315141515] {7 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.[4661-[517]

Preto kvoli principu opatrnosti je vhodné pred liecbou vysetrit funkénost
obliciek a vylucovania, a dosledne dbat na hydrataciu. VSetci lekari
s klinickymi skusenostami s vitaminom C zhodne odporucaju zvysit prijem
tekutin. Podla Riversa je megaskorbicka liecba dokonca kontraindiko-
vana u pacientov s oblickovou nedostato¢nostou, chronicky dialyzovanych
pacientov, ako aj u pacientov s problémami s oblickovymi kamenmi,. 6518

Ako teda vysvetlit zahadu oxaldtovych kamenov? Toto riziko moéze byt
zvysené u ludi, trpiacich vynimoc¢nymi metabolickymi odchylkami,
ktoré ich predisponuju k tvorbe kamenov. Tito ludia nezriedka uz predtym
zaznamenali problémy s kamenmi, a niektori vylucuji mocom zvySené
mnozstvo oxaldtov v porovnani so zdravymi ludmi.[324700491 Ng zaklade
tychto metabolickych odchylok, zrejme aj za prispenia dalSich vysSieuve-
denych rizikovych faktorov (poruchy a infekcie obliciek, dehydratacia),
by vynimoc¢ne mohol vyssi prijem vitaminu C u takto predisponovanych
I'udi zvysit tvorbu kamenov.4641-1432]

Chalmers spozoroval, ze niekedy tito pacienti nielenze vylucuju vyrazne
viac oxaldtu nez zdravi ludia, ale zaroven 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 oxaldatov 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™®
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vylucuja oxalaty a vitamin C sibezne, podla rovnakého ¢asového vzorca.
Treba tiez brat do tvahy, Ze aj po uplnom vysadeni oxalatov zo stravy, trva
az 5 dni, kym sa prestant z Criev vstrebavat.[9?

Chai ukazal na eSte zamotanejsSi 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 neuréit},’m V-}’fsledkom.[519]—»[520][468][522][523][480][187];[187]*[526][432][523][528] TOtO Opat'
komplikuje akékolvek zavery a ukazuje zlozitost problematiky.

Zaujimavy aspekt priniesli Atkins et al891529 - pacient s primarnou hyper-
oxaluriou vylucoval zvycajne az 5-nasobok bezného mnozstva oxalatov.
AvSak metabolizmus vitaminu C u neho predstavoval len 5% z vyluceného
mnozstva oxalatov. Ani u tazkych oblickovych pacientov nemusi mat
vitamin C priliS dramaticky vplyv - Urivetzky nameral zvysenie o 6-13mg
oxalatov na 1g vitaminu C, skimal len davky do 2g®%® - takyto ndarast
bezne sposobi aj vypitie 1-2 Salok ¢ierneho caju.l***

Mo6zeme konstatovat, ze:

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

2. Ak vitamin C zvysSuje tvorbu oxalatov, tak len u casti ludi,
nezavisle na tom, ¢i ide o zdravych alebo o pacientov s historiou
kamenov.

3. ZvysSené vylucovanie oxalatov je len jednym z mnohych fakto-
rov pri tvorbe kamenov.

4. ZvySenie vyluCovania oxaldtov kvoli metabolizmu vitaminu C je
oproti ostatnym faktorom velmi mierne, a pravdepodobne aj
metabolicky ohranicené.

5. Ani u pacientov s primarnou hyperoxaldriou nemusi mat vitamin
C nevyhnutne vyznamny vplyv na celkové mnozstvo vylucenych
oxalatov, aj ked sa takdato moznost nedéa plosne vylucit.

Cathcart™” teoretizuje, Ze aj u pacientov s kamenmi by mohlo dojst
k paradoxnej situdcii, Ze malé davky vitaminu C sa z velkej casti
konvertuju na oxalat, kym vysoké (tolerancné) davky by mozno udrzali
priaznivy pomer askorbatu a dehydroaskorbatu, a ze vylucené velké
mnozstvo vitaminu C by zabranilo tvorbe kamenov bez ohladu na oxalat.

Roztok vitaminu C rozpusta fosfatové kamene (menej Casty typ kamenov),
takze tu predstavuje teoretickii moznost prevencie a lieCby.[3711464]

Hathcock"®!! v odpovedi pre Massey®!®! vysvetluje, ze tych zopar malych
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prospektivnych studii predstavuje priliS slaby argument pre obmedzova-
nie prijmu vitaminu C u zdravych ludi. Poukazuje na to, Ze iba jedna
prospektivna Studia*®!-1*921 preukdzala spojitost medzi celkovym prijmom
vitaminu C a oblickovymi kamenmi, aj to az 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 zvySenie prijmu z 90
na 249mg denne predstavuje Statisticky mierne zvysenie rizika kamenov,
pritom takuto davku polahky dosiahne kazdy, kto sa drzi oficidlnych
odporucani o konzumacii ovocia a zeleniny ako prevencie srdcovociev-
nych ochoreni, rakoviny, cukrovky a obezity. Vacsia cCast 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 ludi s deficitom G6PD a
ochorenim obliciek, podla dostupnych tudajov len u ludi so sklonom
k oxalatovym kamenom.“!

Kyselina mocova

Niektoré studie uvadzali, ze vitamin C zvysSuje vyluCovanie Kkyseliny
mocovej,2121-118313001 ¢ by teoreticky mohlo byt faktorom tvorby mensino-
vych typov kamenov, ale skutoc¢né zdravotné ucinky tohto mierneho
zvySenia nie su zname.?!?"1461 Zavery inych Studii zistenia o zvySenej
kyseline mocovej nepotvrdilil?12-532148913331  3leho dokonca zaznamenali
znizenie.®® Udaje nie si konkluzivne pre vyhodnotenie rizika.?!?-1222! Je
tiez mozné, ze vitamin C prechodne zvysSi koncentraciu kyseliny mocovej
v Case, kym znizuje jej koncentraciu v plazme.7671116]

Zhrnutie rizikovych faktorov
Nasledujuce okolnosti zvySuju riziko oblickovych kamenov:

e Metabolické poruchy, najma hyperoxaluria (zvysené vylucovanie
oxalatov), podla jej stupna zavaznosti a etioldgie. 1011465l

e Nedostatok vitaminov B; a Bg, hoci poZadovana davka 2mg denne
sa zvycCajné da dosiahnut z beznych potravin (mlieka, pe¢ene, masa,
vajicok, ryb, celozrnnych vyrobkov, strukovin a zeleniny).!¢%!

e Zapalové ochorenia cCriev.
e RTA (renalna tubularna acidoza).**”!
e U rizikovych pacientov sa riziko mé6ze zvysSit privysokym podielom

zivociSnych bielkovin v potrave,*®® hoci ndzory nie si jednoznacné.
[466]

e U rizikovych pacientov, prijem potravin s vysokym obsahom

oxalatov, ako je cokolada, araSidy, brusnice, Spenat, rebarbora a iné.
[410][466]
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e Nedostatok citratov, ktoré za normalnych okolnosti reguluju pH
mocu a inhibuju formovanie oxaldtovych kamenov. AvSak citrusové
ovocie nemusi mat u vSetkych ludi markantny vplyv na hladinu
citrdtov v moci.[*%% Citraty a iné organické Kkyseliny mozno tiez
superia s oxalatmi pocas vstrebavania v ¢revach. Pozoruhodné je,
ze kym citrony mozu mat mierne preventivny vplyv,“66-535] pomaran-
Ce sice zvySia mnozstvo citratov, ale zaroven aj oxaldtov, ¢o moze
znizit priaznivy UcCinok,161-15361 3 dlhodobé uzivanie grepu naopak
zvySuje riziko kamenov.4661-15371

e Nedostatok vapnika zvysuje vstrebavanie oxalatov zo stravy a ich
vylucovanie, podla Holmes et al priemerne o 24,3%.99

e Nedostatok Oxalobacter formigenes,''®'"1538 bhaktérie, ktord osid-
luje ¢reva a chrani organizmus pred vstrebavanim oxaldtov. Tato
baktéria za normalnych okolnosti kolonizuje ¢reva do veku 3 rokov a
nachadza sa u 70-80% zdravych dospelych, ale chyba alebo je
nedostatocna az u 60% pacientov s hyperoxaldriou, a dokonca chyba
u 80-90% pacientov s opakovanymi problémami s kamenmi.*!%

Castou pri¢inou straty O formigenes je opakované alebo dlhodobé
uzivanie antibiotik, najma fluoroquinolov, cefalosporinov, tetracykli-
nov a makrolidov. Penicilin a sulfa nie st pre O formigenes nebez-
pecné. Problémom je, Ze obnovenie spravnej crevnej flory trva dlho a
obnovenie kolonizacie O formigenes sa neda zariadit ani jednoducho,
ani rychlo.*

e Muzské pohlavie. Z malo preskimanych dovodov, Zeny trpia
oblickovymi kamenmi 3X zriedkavejSie nez muzi. UvaZuje sa nad
ochrannym vplyvom estrogénu.“!?

e Nedostatok pohybu.[“tc]

Prevencia

Vyraznou prevenciou oblickovych kamenov je pri dlhodobom uzivani
pyridoxin (vitamin Bg) 441447514651 (10mg/den tstne), ktory sa vo velkych
davkach pouziva aj pri liecbeP* a je obsiahnuty napriklad v pivovarnych
kvasniciach, a oxid horcika (magnézia) (300mg/den tstne),601-15391540):[466]
nakolko umoznuju telu konvertovat oxalat na iné, neskodnejsie zluceniny.
Draslik znizuje vyluCovanie vapnika mocom, a napokon, preventivny
vplyv ma paradoxne aj primerany stav vapnika (ani privysoky, ani

prinizky), ktory znizuje tak vstrebavanie, ako aj vylucovanie oxalatu.*!
[490][492]

KvoOli 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 je
minimom pre optimalnu ¢innost metabolizmu, a na smad ako signal sa
nespoliehame, pretoze ten uz je znakom dehydratacie. Pri oblickovych
problémoch sa forsiruju az 3-41/den.!% Také velké mnozstva vody sa vSak
nesmu pit narazovo, ale len postupne, rozlozené pocas celého dna.
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Zelezo a med’

Niektoré sStudie naznacovali, Ze privysoka hladina vitaminu C moze
nepriaznivo ovplyviiovat metabolizmus zeleza a viest k poSkodeniu svalov
(kauza Fentol), avsak zvycCajne sa uskutocCnili in vitro a boli tak vystavene
skreslujucim vplyvom. DalSie studie tuto tedriu vyvratili. Iné studie
ukazuju, ze aj v pripade nedostatku ¢i prebytku zeleza a inych kovov,
vitamin C dokaze zmiernovat dopady takychto nepriaznivych stavov.[8721387]

Vitamin C zvySuje absorbciu zeleza vyznamne len pri davkach 25-
50mg/den, ¢o st minimalne odporucané davky pre udrzanie zivota. VyssSie
davky uz nemaju vyrazny vplyv na absorbciu Zeleza.'??! VSeobecne sa da
povedat, Zze vitamin C nezvySuje absorbciu Zeleza na nebezpecnu

uroven, 2122221 yplyv nie je badatelny ani pri ddvkach 2g/dem.2121-[5421543]
[544]

Riziko zvySenej absorbcie a predavkovania zelezom je zvySené iba
u vynimocnych genetickych postihnuti, ako je hemochromatéza a
hemosiderdza, stredomorska anémia (thalassemia) a sideroblasticka
anémia.'® U takychto pacientov je nutnd opatrnost, alebo dokonca
upustenie od liecby vysokymi davkami vitaminu C.[60-1518]

U pacientov s charakteristikou alebo anémiou mesiacikovych buniek je
teoretické riziko, ze kvoOli zvySenému obsahu medi v erytrocytoch by
megadavky vitaminu C spdsobili hemolyzu, pretoze med katalyzuje tvorbu
peroxidov vitaminom C.[47-5%1 Je vsSak tiez mozné, Ze by dostatoCne
vysoké davky vitaminu C pomohli udrzat redoxny potencial pocas
mesiacCikovej Kkrizy,”! a este viac pomoct v spolupraci s vitaminom E.
[471-15461 Qpat vela teodrie, malo skuto¢nych tidajov.

Deficit G6PD

Vynimkou v nizkej toxicite vitaminu C méze byt aj vzdcne genetické
postihnutie, sposobujuce nizku hladinu enzymu G6PD (glukdézo-6-fosfat
dehydrogendzy). Vyznacuje sa citlivostou na oxidacné agenty, vratane
dehydroaskorbatu (vitaminu C). Pri poziti vysokych davok udajne hrozi
hemolytickd anémia.62/471189]

Cathcart*” diskutuje o tomto probléme. Jeden z uvadzanych pripadov
totiz zahrila mnoho nejasnosti,*’"**’! predovsetkym nie st zndme ziadne
informacie, v akej forme dostal pacient svoje infizie vitaminu C.

Celkovo je len madlo poznatkov o mechanizme, akym niektoré lieky
spésobuju hemolyzu pri nedostatku G6PD. Predpokladd sa, ze bunky
s nedostatkom G6PD nedokazu regenerovat redukovany glutatiéon (GSH)
z oxidizovaného glutationu (GSSG). Niektoré lieky mozno vyvolaju tvorbu
volnych radikalov, alebo peroxidov vodika, ktoré sa nasledne redukuju
na vodu, pricom GSH sa oxidizuje na GSSC. Za normalnych okolnosti sa
GSSC 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 Studi nezistila Ziadne riziko
vitaminu C pri nedostatoCnosti G6PD pri mnozstvach 2-4g/den.445-446]
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Nedostato¢nost G6PD ma mnoho stupiiov zavazZnosti. Ziadal by sa
hlbsi vyskum, pretoze aktivita G6PD klesa aj s vekom. K CastejSiemu no
miernemu deficitu je nachylnejSie Cernosské obyvatelstvo, kym vzacne no
vazne formy sa vyskytuju u ludi z Azie a Stredozemia. Cathcart tiez
Spekuluje, ze (Cisto teoreticky), vysoké davky by mohli naopak pomoct
udrzat redukovany redoxny potencidl a zabrdnit hemolyze hroziacej
z inych pric¢in, napriklad kvoli patologickému oxidativnemu stresu.
V niektorych z tychto stavov mdze navyse pomoct vitamin E (a-tokoferol),
[471-15461 pretoze v spolupraci s vitaminom C chrdni ¢ervené krvinky pred
oxidacnym stresom.?®3 AvSak kym nie si dostupné dostato¢né tudaje,
ziada velkl opatrnost.!4”!

V kazdom pripade, pred zacCiatkom lieCby je potrebné vysetrenie
G6PD!!891-15481 5 podavanie pacientom s nedostatkom sa neodporuca.54*7]

Onkologické upozornenia

U onkologickych pacientov s velkym nadorom a/alebo rozsiahlymi
metastdzami sa odporuca opatrné zacinanie lieCby, pretoze ndhle vysoké
davky vitaminu C by mohli mat za nasledok odumretie alebo zakrvacanie
velkej Casti nddoru a néasledny kolaps a smrt pacienta.** Priznakmi tejto
vzacnej, no nebezpecnej komplikdcie je ndhla bolest v oblasti nadoru,
opuch, krvacanie tumoru (vnutorné i vonkajSie), vysoka teplota, velmi
vysoky tlak, tachykardia, azotemia. Musi byt okamzite rieSend - zastavit
vitamin C a pacienta liecCit ako na septicky Sok. V pripadoch, ktoré boli
dokumentované, sa vSak nasledne potvrdil vyrazny ubytok alebo dokonca
zmiznutie rezidudlneho tumoru. 6914625491 Qdporacaja sa opatrné schémy
s postupnym zvySovanim davok (viac v kapitole Rakovina).[6011462]

V onkologii sa nesmie pouzivat dextrézny roztok ako zdklad, pretoze
kvoli zvySeniu glykolyzy by mohol podporovat rast tumoru.%

Karcinogenita

Mytus o karcinogénnych vlastnostiach vysokych davok vitaminu C odstar-
toval Stich svojim bulvarne pomenovanym clankom. 16181 Studoval in
vitro kultury, ktoré vystavil koncentrovanému chemicky oxidovanému
askorbatu. Samotny autor uvadza, ze kyselina askorbova je neskodna, a
mierne mutagénne vlastnosti ziskava len vtedy, ked je chemicky oxido-
vana alebo zmieSana s ionmi medi, napriklad v podobe sulfatov. Inymi
slovami, nie vitamin C, ale niektoré jeho oxidacné produkty st slabymi
mutagénmi.

Toto sa v organizme nestdva; idny Zeleza a medi sa v bunkdch nevysky-
tuju. Oxidovany askorbat (dehydroaskorbat) sa neuziva, a hoci v metabo-
lizme 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-
nu 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
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v obrovskych mnozstvach.!!

Skuto¢ny vyznam z pohladu mutagenity ma celkovy oxidacno-redukcny
potencidl. Ako vieme, tento zavisi od pomeru oxida¢nych a redukcénych
substancii. KedZe redoxna rovnovaha je pre organizmus zivotne doélezitd,
je tu mnozstvo biochemickych systémov, ktoré ju udrzuja: popri askorbat-
dehydroaskorbat systéme, su tu zalozné systémy ako sulfhydryl-disulfid,
cytochrémy, redukované polyfenoly-oxidované polyfenoly, a dalSie protei-
ny obsahujuce sulfhydryl, bohaté na cystein.

Ba co viac, telo potrebuje dostatocne vysoké davky vitaminu C na to, aby
udrzalo priaznivy pomer askorbat-dehydroaskorbat.'® O rovnovdhu sa
staraju vo velkej miere aj cervené krvinky, ktoré absorbuju a recykluja
dehydroaskorbat - viac v kapitole Farmakokinetika.

Stich urobil este jednu chybu, ked pouzival na experimenty aj baktérie
salmonella typhimurium. Je zname, ze tyfoidné baktérie si mimoriadne
citlivé na vitamin C.!*®

Samotny Stich upozornil, ze tieto in vitro experimenty nesmu viest
k predCasnym zaverom uzivania vitaminu C u ludi, avSak takéto veci
senzdaciechtiva tla¢ rada vynechava.!®

Dalsie $tudie potvrdili vy$Sieuvedené vysvetlenie - vitamin C sa stava pro-
oxidantom len pri urcitych typoch studii za pritomnosti niektorych kovov
alebo enzymatickych systémov, ktoré ho konvertuju do oxidovanej formy.
Mimo tychto Specidlnych pripadov, vitamin C je antioxidant a nema
genotoxické vlastnosti.l'°’?! O preventivnych a terapeutickych moznostiach
vitaminu C pojednéava kapitola Rakovina.

Kozna aplikacia
Aplikdacia vitaminu C na kozu, napriklad vo forme krému, vratane oblasti
popalenin a radiacného spalenia, nemala v testoch Ziadne neziaduce

ucinky. Pri koncentraciach 5 a 10% po niekolko dni, nespbésobovala
podrazdenie a nemala senzitizujuci vplyv.[!012

O lie¢cebnom vyuziti pojednava kapitola Popdleniny.

Dalsie uvadzané vedlajsie ucinky
Hoci vysoké davky vitaminu C mozu sposobit kysliu reakciu mocu, neboli
spozorované tazkosti pri moceni. 042!

U zdravych ludi sa pri dlhodobom uzivani velmi vysokych davok mo6zu
vynimocne vyskytnut kozné vyrazKky, iunava a bolesti hlavy.523% Vysyp
sprevadzany svrbenim sa moze objavit na tvari, genitalidch alebo v okoli
andlneho otvoru.®® Ak vyradzky nastani pri megaskorbickej liecbe,
zvycajne vymiznu s dalSimi davkami, avSak kv6li moznosti, Ze ide
o alergicku reakciu, je namieste opatrnost.

Vitamin C znizuje uc¢innost antikoagulancii (kumarinovych, heparinu)>>"
avsSak vyssie davky vitaminu C maju vyrazny stabilizacny vplyv na zra-
zanlivost, takze v niektorych pripadoch ich mo6ze aj nahradit.
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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 crevach
znizil ich vstrebavanie.>11-52]

Vitamin C je vSak potrebny pri uzivani niektorych liekov, pretoze zvysSuju
jeho spotrebu.®5!

Vysoké davky mozu sposobit odfarbenie koze pod sperkami.*

Pri skrytych peptickych vredoch sa moze objavit bolest, avSak vitamin C
mo6ze postupne viest aj k zlepSeniu stavu."*! IV podavanie po niekolko
dni moéZe aj v takychto pripadoch obnovit tstnu toleranciu.**

Skodlivé zniZenie hladiny vitaminu B, kvdli zvySenému prijmu vitami-
nu C sa nepotvrdilo.212-[222];494]1497]

Nepotvrdil sa ani prooxidacny efekt so Skodlivym dopadom na DNA.
[212]-[222]

Vitamin C nesposobuje dnovu artritidu; autori studie, ktora to tvrdila,
neskor priznali, ze v skutoCnosti 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
8g denne to dokonca robila dlhodobo. Davky sa vSak autorom zdali
vysoké, cenovo porovnatelné s komercnymi liekmi, preto ten negativis-
ticky zaver. Autori skumali len 8-dnové obdobie a zavery o dlhodobej
Skodlivosti uviedli v podstate iba ako teoreticku sSpekulaciu. Hoffer ne-
spozoroval ani jeden pripad dnovej artritidy spomedzi tisicok svojich
pacientov lieCenych vitaminom C.['6-1185] Prevencia dnovej artritidy vitami-
nom C sa medzitym potvrdila, viac v kapitole Reumatické probléemy.

U pacientov, ktori uzivali 1000mg vitaminu C denne v kombinacii 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.212-[5531554][555]

Pri davkach 250mg denne, spolu s vitaminom E a pB-karoténom, sa nepo-
tvrdil Ziadny nepriaznivy vplyv dlhodobého uzivania u pacientov trpiacich
na ischemickud chorobu srdca alebo int okluzivnu srdcova chorobu
alebo diabetes.?!21-1542]

Jedna studia uvadzala riziko pre zeny po menopauze,?'2-5561 gysak dizajn
a prevedenie Studie v skutocnosti nemalo Statisticku silu na preukazanie
takejto suvislosti, navyse bola zaujatd.?121-1557]

Stresovy paradox

Napokon, je tu este jeden vedlajsi i¢inok, o ktorom som nenasiel zmienku
v literature. Suvisi so schopnostou vitaminu C zmiernovat stres, ktora je
velmi vyraznd, avSak pri akutnych stresovych situaciach sa moéze cClovek
ndhle pristihnat, ze reaguje prudsie a s vacsou davkou hnevu.
Pravdepodobne to suvisi s tym, Ze najma pri dlhodobom uZivani, ¢lovek si
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zvykne na to, Ze bezny a dlhodoby stres vyrazne ustupi, bez vynakladania
neustalej namahy na jeho potlacanie. Clovek sa lahko stane menej
ostrazitym, a menej pripravenym ovladat hnev. Potom je zaskocCeny pri
prudkej stresovej situacii, ktora akutne presiahne kapacitu biochemic-
kého tlmenia vitaminom C, a ktora sa uz musi zvladat volou. DalSou
moznostou je, Ze stres prestane byt pre cloveka natolko ,beznym*“ a tak sa
situdcia prudkého stresu stdava omnoho neprijemnejSou, a clovek
podvedome reaguje tak, aby ju ukoncil ¢o najskor, co moze znamenat
prudsiu reakciu. Mozné je aj to, Ze z objektivneho pohladu reakcie nie st
az natolko prudsie oproti tym, ktoré by cClovek prejavil bez dostatocnej
hladiny vitaminu C, ale subjektivne st tak vnimané, pretoze viac
»vycnievaju” oproti situdcidm nizsSieho stresu, ktoré sa vdaka vitaminu C
zvladaju 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 Clovek, ktory vSetky emodcie tlmi, o zvycCajne ide
na ukor zdravia (to uz spolo¢nost natolko nezaujima).

RieSenie? S vitaminom C alebo bez neho, ¢lovek musi byt pripraveny
zvladnut stresovu situaciu - nadychnut sa, konat pri plnom vedomi.

Zhrnutie

Pri uzivani vitaminu C treba dbat na dostatok tekutin a vapnika.
Pre zdravych dospelych ludi je vitamin C bezpecény a hrozi prinajhorSom
slaba hnacka. Tato sa u casti ludi pozoruje priblizne od davky 3g denne;
po uprave faktorom opatrnosti, FDA (USA) oficidlne stanovila ako uplne
bezpec¢né dlhodobé mnozstva do 2g denne,22/-55815421559135215101 o dsktisané
a dlhodobo bezpecné su vsSak aj mnozstvda do 10g denne.[!921-15601(258]
Vychodiskova hranica 3g bola stanovena na zaklade jediného plosne
dokumentovaného neziadiceho uc¢inku - miernej osmotickej hnacky, a to
v zmysle ochrany najcitlivejSich jedincov v celkovej populacii (individu-
alna precitlivelost sa v generalnych odporucaniach neriesi). Ziadne iné
neziaduce ucinky, ktoré by vytyCovali hranicu bezpecnosti, neboli
konzistentne zaznamenané ani pri vysSich davkach!4451-144651212] 3 rele-

vancia tych niekolko obmedzenych hlaseni o inych potencidlnych ucin-
kOChje Otézna.[212]—’[222][510][561][560][563][564]

EVM a Eurdpska autorita pre bezpecCnost potravin (EFSA) suhlasili
s davkou 3g denne ako vychodiskovou hranicou osmotickej hnacky, avsak
napriek miernej povahe tohto efektu, pouzila faktor opatrnosti 3, takze
za Uuplne bezpecné povazuje dlhodobé mnozstvda do 1g denne. Tuto
hranicu stanovila iba ako odporucanie, nie ako direktivny limit.[2121-[565]

V podstate mo6zeme suhlasit s Traberom, Ze nakolko neexistuju zZiadne
presvedcivé udaje o akychkolvek vaznych zdravotnych nasledkoch vitami-
nu C, hranica celkovej bezpecnosti sa v podstate neda stanovit (je
prilis vysoko).?1?1"5671 [ jecebne boli bezpecne pouzité davky 1,5g/kg/den,
19381 dokonca az 200-300g denne, bez toxickych nasledkov.!39121122]

Vedlajsie ucinky vitaminu C (osmotickd hnacka) a vitaminu E (potencidl



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 140/ 332
V. Postup liecby

krvacavosti) sa navzajom neovplyvnuja.!?!?!

Na pozore by sa mali mat najma ludia s problematickymi oblickami a
metabolickymi poruchami, ktoré vedu k riziku oblickovych kamenov,
najma hyperoxaluriou, dalej pacienti s chronickou hemodialyzou, pacienti
so vzacnymi poruchami metabolizmu Zeleza a medi, ako aj deficitom
G6PD; takito ludia by mali zvazit relativne riziko vitaminu C podla jeho
davky, stupna zavaznosti poruchy a zavaznosti rieSeného ochorenia, ¢im
zavaznejsSi stupen poruchy a ¢im vysSSia predpokladana davka vitaminu C,
tym viac je vitamin C relativne kontraindikovany. Onkologicki pacienti
vyzZzaduju postupné zvySovanie davok (viac v kap. Rakovina) a diabetici
musia pocitat s posilnujucim uc¢inkom vitaminu C na inzulin.
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(Ako mézeme vitaminom C podporit beznu konvencnu profylaxiu a liecbu
bez prilis radikdlnych zmien v zakladnej liecbe?)

AK je k dispozicii viacero liekov, treba volit ten najobycajnejsi.
Hippocrates!?9139]

Kym lekar rozmysl'a nad diagnézou, podajte vitamin C.
Klenner¥




Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 142 /332
VI. Zakladné namety pre konvencnu prax

Vitamin C ma velkd hodnotu v profylaxii. Stavy intoxikacie, traumy,
soku, popalenia, infekcie priam volaji po velkej davke vitaminu C; ten
sam osebe niekedy stac¢i na rapidny obrat vo vyvoji stavu a v prognédze. Ak
sa poda v inkubacnej dobe infekcie, m6ze vyznamne zmiernit priebeh.?*

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

Hospitalizacia

V pripade akejkolvek hospitalizacie su pritomné faktory vysokého dopytu;
stres, infekcie, trauma, medikacie apod. Zial, skorbut sa vsSeobecne
povazuje za ,historicki chorobu”,”Y ¢o mo6ze mat fatdlne nasledky,
paradoxne aj pocas hospitalizacie s dobrou urovinou zdravotnej starostli-
vosti; popri inych otdzkach lieCby mo6ze modernému lekarovi polahky
uniknut tento zdkladny narok pacienta - dostatok vitaminu C.

NemocniCna strava je chudobna na vitaminy, s tazkostami by stacila
zdravym ludom (mozno by ich ¢asom priviedla do nemocnice). Citatel asi
tusi, ako by dopadlo meranie hladiny vitaminov u tych pacientov, ktori su
strednodobo a dlhodobo hospitalizovani, a pritom uplne odkazani na
nemocnicnu stravu, bez vlastnych nakupov ¢i podpory rodiny. Stone tvrdi,
ze pojem ,.chory skorbuticky pacient” sa dé aplikovat na takmer kazdého
hospitalizovaného, a tvrdo nazyva nemocnice ako , domy skorbutu*“.2!

Avsak aj v pripade vynikajuicej stravy, naroky hospitalizovaného pacienta
mozu byt daleko vyssie, nez je vObec mozné uspokojit stravou.

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 kapitolu Chirurgia.

Infekcie

Je vo vSestrannom zaujme pacientov, aby sa liecba akejkolvek infekcie
vyrazne podporovala vitaminom C. Razne davky vitaminu C by sa mali
podat ako celkom zakladna profylaxia, eSte v Case, ked diagnéza nemusi
byt jasnd, a nemusi byt eSte naordinovana ziadna konkrétna liecba.

Je mnoho dovodov takéhoto pristupu:

e Vitamin C ma zakladnu a nezastupitelnu ulohu v obrane organiz-
mu proti akejkolvek infekcii, ¢i uz bakterialnej alebo virusove;j.

e V Case ochorenia je telo zvycajne v hlbokom deficite.4414311475[3091-1368]
[369];[5911-[592][5931[594][595]

e Dojcata su vSeobecne pod rizikom, ze bezna infekcia sa velmi rychlo,
v priebehu hodin, dokaze obratit v tazké ochorenie a smrt, najma
v suvislosti so zapalom plic, encefalitidou a meningitidou. Podanie 1-
2g vitaminu C, spolu s glukondtom vapnika, je vhodnym a bezpeénym
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opatrenim hned’ pri prijati malého pacienta na hospitalizaciu,
v Case, ked priznaky este vobec nemusia byt ,dost presvedcivé” a lekar
vdha nad diagnézou. Takato profylaxia zachranuje zivoty.['3% Blizsi
opis problému prinasa kapitola Virusova encefalitida.

e Aj po podani vitaminu C moéze paradoxne nastat zvysenie teploty. Viac
v kapitole Virusovd encefalitida.

e Knight podaval na zaciatku liecby u deti 1g AS IM a u dospelych 5g.
Do 4h sa stav pacienta zvyCajne vyrazne zlepsi.r

e Virusové ochorenia rychlo vyCerpavaju vitamin C v tele. Krvacanie,
napr. z nosa, vyzaduje okamzité podanie velkej davky vitaminu C
(spolu s vapnikom), pretoze moéze byt znakom akutneho vyvolaného
skorbutu.B7139

e Vitamin C ma synergicky efekt s antibiotikami. Podstatné je, ze
pacientovi s bakterialnou infekciou sa da pruzne predpisat anti-
biotikum podla prvého odhadu, pretoze ak zaroven uziva tolerancnu
davku vitaminu C, tak aj v pripade, Zze sa laboratéorne 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 ju vylie¢i.*#

e Vitamin C zmensSuje riziko alergickych reakcii na antibiotika."*

e Vitamin C méa ochranny a stabilizacny vplyv na pecen a oblicky,?81!5]
takze mo6ze zmiernit toxicku zdtaz antibiotik a predist vedlajSim ucin-
kom.

e Vitamin C md 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.!4

o Vitamin C rozsiruje spektrum ucinnosti antibiotik.*
o V spolupraci s cefalosporinmi sa pouziva proti stafylokokom .4

o Obligatne konstatovanie: Ziadal by sa komplexny vyskum v tejto
oblasti pouzitia vitaminu C ako adjuvans k antibiotikam.

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, infekény ndpor, hojenie ran, to vSetko pred-
stavuje velké stresové faktory s primeranymi narokmi na vitamin C; hoci
bezprostredne po operacii sa to nemusi prejavit, hladina v plazme zacne
padat uz po 6h, a s odstupom 24h po operacii nie si neobvyklé ani
skorbuticky nizke hladiny.*”13% M4a to samozrejme velmi nepriaznivy vplyv
na hojenie:39-56815691 gperacné rany povolia 8x cCastejSie u pacientov
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s nizkou hladinou vitaminu C.! Toleranc¢né davky vitaminu C moZzZu
rychlost hojenia u ludi priblizit tej, ktorda je obvykla u zvierat, ktoré
syntetizuju vitamin C vo velkych mnozstvach pre svoju potrebu.!*!

Klenner trval u svojich chirurgov na tom, aby:

1. v ramci predoperacnej pripravy pacient dostaval 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 infuzii 10g vitaminu C denne ustne.

Takato profylaxia prakticky vytlacila operacné umrtia a skratila cas
hospitalizacie o 50%.[Y AvSak v cCase kratko pred zacatim operacie
netreba davat velmi vysoké davky vitaminu C, pretoze by mohol posobit
proti narkotikdm a vytvorit nutnost ich vyssich davok.8

e Dokonca aj ked vitamin C chybal v predoperacnej priprave, poope-
racnd terapia vitaminom C obnovi norméalne hojenie.”!

e Niektori chirurgovia rutinne preberali pacientov z narkodzy
injekciou 10g AS IV. Pacient sa prebral do plne bdelého stavu
do jednej minuty, naraz, bez akychkolvek post-narkotickych
problémov a bez nevolnosti.’*® Zaroven vitamin C posluzil ako
profylaxia pre zamedzenie pooperacného soku.!"?

e Predoperacnych 500mg ustne je vyraznou prevenciou Soku a slabos-
ti po vytrhnuti zubu.371391-1570]

e Klenner uvadza uspesné riesenie pripadu zlepenia ¢riev, ktory bol
chirurgicky beznadejny a pacientke hrozila smrt. Nasadili 2g AS IV
a 2h po dobu 48h, potom 4g denne. Po 36h od zaciatku liecby
pacientka chodila, po tyzdni lieCby bola prepustend domov, bez

bolesti a so zdravymi ¢revami. Chirurga prezila o mnoho rokov.B3713%
[571]1-[37]

e S odstupom desatroci po Klennerovych skusenostiach, profylakticku
hodnotu antioxidantov konec¢ne zacali znovu opatrne skimat na uni-
verzitnej nemocnici Washington v kontrolovanej $tudii. Tazkym trau-
matickym pacientom podavali 1000IU vitaminu E (dl-a-tokoferol
acetat) a 1g AS IV. Uz pri tejto malej ,vyzivovej“ davke vitaminu C,
pooperacné zapaly plic klesli o 19% a multiorganové zlyhania
0 57%. Znizila sa umrtnost, mierne sa skratil pobyt na JIS a
hospitalizacia celkovo. Autori skumali vplyv volnych radikdlov na
aktivaciu génov systémového zapalu. U tazsich pripadov zazna-
menali vacsi ubytok antioxidacnej kapacity, co naznacuje priamu
umernost medzi oxidacnym stresom a organovymi zlyhaniami. Zna-
mena to tiez, ze vacSie davky antioxidantov maju zrejme vyraznejsi
ucinok. Antioxidanty (vitamin C a E) zabranuju oxidacnému stresu a
spusteniu zapalovej kaskddy. Neuspechy predchadzajicich studii
vidia autori v neskorom nasadeni antioxidantov; dolezité je podat
ich ¢im skér. Neboli zaznamenané neziadlice ucinky oproti
kontrolnej skupine.®8*
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e Vysoka potreba vitaminu C sa tyka aj zlomenin, vplyva na rychlost
ich hojenia.l3%!

Alergia a astma

Alergické reakcie st 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.l'! 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 stabiliza¢ny vplyv na imunitné
reakcie, jeho dostatok mé6ze poméct v prevencii vzniku alergii**57? alebo
zmiernit existujicu alergickd reakciu 2941572

Je pozoruhodné, ze mononukle6za, ktorda je zndma najvacsim vyskytom

alergii na penicilin, patri zaroven medzi choroby s najvysSimi urovhami
¢revnej tolerancie vitaminu C (najrychlejSie vyCerpava jeho zdsoby).**

Ak sa pred zaciatkom podavania antibiotik uziva niekolko toleranc¢nych
davok vitaminu C, ma to preventivny vplyv voci alergii na penicilin.
Z tisicok pacientov sa vyskytli len 2 pripady miernych vyrazok; penicilin
zacali uzivat v rovnakom cCase ako vitamin C v toleranc¢nych davkach, cize
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 nastala sérova choroba a trvalo 2 tyzdne uzivania vitaminu C,
kym vyrazky zmizli, avSak neboli dodrzané toleran¢né davky.“*

Nie je zndme, Ci vitamin C zabrani alergickym reakcidm u tych pacientov,
ktori uz maja vyvinuta alergiu. Umoznilo by to rozsirit lieCebné moznosti
pre tychto pacientov, ale potrebny je podrobny vyskum."*

Pri infekcidch dychacich ciest vitamin C potla¢a bronchidlnu hyperaktivi-
tu, aj pri astme, znizuje frekvenciu zachvatov, zvysuje expira¢ny objem
(FEV).b8l

Senna nadcha sa u vacsiny pacientov da kontrolovat pomocou vitaminu
C. Tolerancné davky su nutné iba pocas vrcholu sezény, inac¢ stacia
miernejSie davky, podla expozicie antigénom. Mnohi pacienti tomu davaju
prednost oproti ockovaniam, antihistaminikdm a dekongestantom.“*!

Astma vykazuje podobny vzorec histaminového Soku ako otravy a
popaleniny. Ustup astmatickych zachvatov a celkové zmiernenie prizna-
kov, pri skromnych ustnych davkach AS od 1,5g denne, bol dokumen-
tovany uz v 40. rokoch."®”! Dokonca uz pri vyzivovych davkach 100-
1000mg pacienti hlasili subjektivne zlepSenie !10911-11092]

Vyborné skusenosti st s ic¢inkom vitaminu C pri zachvatoch sposobenych
virusovou infekciou, avSak potrebné su vysSie davky. Pri astme, najlepsi
ucinok maju toleranc¢né davky, vhodné je dodrzat ich aspon pocas
sezony.*Y! AS je podstatne efektivnejSi nez kyselina askorbova, pretoze so
sebou nesie potrebné iény sodika.*>”!
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Patogenéza astmy je spojend s oxidacnym stresom,®®! ¢o je popri
stabilizacii imunitnej odpovede dalsim dovodom, preco ma velky vyznam
uvazovat o vysokych dlhodobych davkach vitaminu C v prevencii, mozno
aj v spolupraci s rozumnymi davkami vitaminu E kvoli jeho antioxidacnej
funkcii v membranach, pripadne dalSich antioxidantov, najma selénu.

Bolo by potrebné preskiumat vplyv vitaminu C na imunitni odpoved
na genetickej arovni, pretoze dramatickd odpoved na vitamin C sa tyka
chorob ako ankylozna spondylitida, Reiterov syndrém a akdtna anteriorna
uveitida; vSetky tzko suvisia s antigénom HLA-B27.144

Transfuzia

Vitamin C mo6ze zabranit akutnej hepatitide po transfazii krvi. Napokon,
kazdy, kto je natolko pod stresom, ze potrebuje transfiziu, by mal tak ¢i
tak dostat velkt davku vitaminu C.12-15731

Ockovanie

Ku kazdému ockovaniu by sa malo prikrocit az po dbékladnom zvazeni
ocakavanych prinosov a rizik.®’*! Ak sa ¢lovek rozhodne ockovat, mal by
podstatne zvysSit kazdodenny prisun vitaminu C aspon pocas tyzdna pred
a 3 tyzdnov po ockovani. 35715741

e Ockovanie znamena fyziologicky stres a zataz pre imunitny systém,
ktory musi spravne zareagovat na cudzorodé antigény. Je o to riskant-
nejsie, vystavovat ocCkovaniu cCloveka trpiaceho chronickym subklinic-
kym skorbutom, pretoZe to o0.i. znamena nespravnu ¢innost imunitného
systému.221-[963]

e Pred ockovanim by dojca malo dostat tstne aspon 500mg,®”! dospely
adekvatne viac.

e V pripade vedlajsich uc¢inkov oCkovania ihned dalSie injek¢né davky.!*>”!

e Podporou imunity sa znizi pravdepodobnost suibezného ochorenia
v Case oCkovania, ¢im sa zmensSi pravdepodobnost komplikacii.5”4

e Vitamin C reguluje imunitnti odpoved, ¢o mo6ze zvysit ucinnost ocko-
vania, znizit pravdepodobnost neodpovedania. 158

e Mobze zmiernit pravdepodobnost zavaznych vedlajsich uc¢inkov, ako su
alergické a autoimunitné reakcie, a iné.["! Viac v kapitole Alergia.

e Vitamin C zmierni toxické ucinky ockovania v podobe jedovatych a
rakovinotvornych prisad vakcin, ako su formaldehyd, thimerosal,
fenoxyetanol, zliceniny hlinika a iné,®”* ktoré sa aj v minimalnych
koncentraciach podielaju na neurologickych, imunitnych a kardiovas-
kulérnych pOékOdeniaCh.[125][1202][1203][1204][1205][1206]

e Podporou imunitného systému pomoze organizmu vysporiadat sa
s neziaducimi kontaminujicimi virusmi a baktériami, ktoré su vo vak-
cinach casto pritomné, ako napriklad virus vtacej leukdzy apod.[741751574]

e Vitamin C pomdha v prevencii ndhleho umrtia v obdobi do 3 tyzdnov
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po ockovani (SIDS/SBS), ktoré moze suvisiet priamo s vyCerpanim vita-
minu C a fyziologickym stresom z oCkovania,357157411471=[3645[211~1365] gko aj
s infekciou mozgu kvoli naruseniu HE bariéry toxickymi zlozkami.”!

e Napokon, ockovanie zanechdva oslabent imunitu a zvySuje nachylnost
na infekcie;®’4157% yvitamin C mo6ze zmiernit tieto nepriaznivé dopady.
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VIl. Vyuzitie vitaminu C pri konkrétnych
stavoch

(Jadro celej knihy. Aké postupy a skusenosti s liecbou uz boli
publikované?)

/////

Co je I'ahsie povedat: Odpistaju sa ti hriechy? Alebo
povedat: Vstan a chod?! - Ale aby ste vedeli, ze Syn
cloveka ma moc odpustat hriechy na zemi, - hovori
porazenému: - Vstan, vezmi si 16zko a chod’ domov!

- A on vstal a odisiel.
Jezis Kristus™a]
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Vyuzitie vitaminu C je velmi roznorodé. Vo vacsine pripadov je vynika-
jucim doplnkom popri beznej liecbe, hoci v niektorych stavoch sa
méze povazovat aj za liek prvej volby. Mali by sme sa vyhnut nedorozu-
meniam medzi konvenc¢nou a ortomolekularnou medicinou. Nie je tu ziad-
ny priestor pre ziarlivost. Rozumny pristup k liecbe je ten, ktory
spaja vyhody konvencnej a ortomolekularnej mediciny v prospech
pacienta.

Praktické odporucania pre jednotlivé rezimy podavania uz boli uvedené,
preto ich nebudeme opakovat. Ak hodlate niektory liecebny postup pouzit,
predpoklada sa, ze ste si uz nastudovali metodiku v predchadzajucich
kapitolach; ak nie, prosim, vratte sa a oboznamte sa najprv s kapitolou
Postup liecby, skor neZ pokrocCite dalej. Obsahuje doélezité informacie
o spOsobe podavania a dalSich okolnostiach.

Uvedené liecebné schémy su iba orientacnym ramcom, lieCba musi
vzdy prebiehat podla vyvoja u individualneho pacienta.

Pri Cisto Ustnej liecbe st zvycCajne nutné toleranc¢né 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
adjuvantom, doplnkovym liekom, alebo profylaxiou.

Virusové infekcie
Vitamin C je velmi uc¢innym liekom pre vacSinu virusovych infekcii,
predovSetkym v inkubacnej dobe, ale aj po ndbehu ochorenia. Liecba je
uspesna len viedy, ked je intenzivna. Davky musia byt masivne a
Casté.’" Velké davky vitaminu C st kompatibilné s liekmi a zvycCajne
zlepsuju ich ucinnost.!3%
Ked Klenner zacinal s liecbou vitaminom C, volil opatrnejsie davkovanie
(cca 65mg/kg). Takéto davky sa podavaju kazdé 2-4h.B% Rokmi praxe
vyhodnotil Gi¢innt schému pre vazne ochorenia: injekCne najmenej 350-
400mg/kg AS, kazda hodinu, podla vyvoja 6-12X, potom kazdé 2-4h
az do vylieCenia.'3® Zdravy pacient za 24 hodin je pre lekdra odmenu-
jucim zazitkom.™
Problémom je, ze ak Uuplne zastavime aktivity patogénu, mozeme zastavit
aj vytvorenie aktivnej imunity. Preto ak mdme nad ochorenim kontrolu,
cielom liecby je skor modifikdcia ochorenia, a nie jeho uplné vyliecenie
zo dna na den. Modifikaciu dosiahneme, ak liecbu pokracujeme davkou
250mg/kg AS IM, a ak treba, dalSia davka sa poda po 8h, uz len
poloviénda. Ale pri subeznej bakteridlnej infekcii je namieste davkovanie
350mg/kg.B?!

Virusové ochorenia samé osebe rychlo vycerpavaju dostupny vitamin C -
krvacanie pri osypkach a ovcich kiahnach je znakom skorbutu a treba
rychlo podat 2-4g vitaminu C.B7139
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Nachladnutie

Nachladnutie sa nevyskytuje u tych zvierat, ktoré si dokazu syntetizovat
dostatok vitaminu C, preto sa aj tazko laboratérne skima. Podla zavaz-
nosti je tolerancia (teda dopyt) tela istne 30-100g denne.[10291-144]

1. Zaujimavy je recept proti nachladnutiu od farmarov z vychodnej Casti
USA zo zaciatku 20. storocia: Caj z rastliny menom konopac preraste-
nolisty (eupatorium perfoliatum). Podaval sa podla hmotnosti - deti 1
Salka, dospeli 2-3 Salky. Tento horky liek vyliec¢il nachladnutie do na-
sledujuceho dna. PocCas chripkovej epidémie 1918 preukazal neoceni-
telné sluzby. Klenner, pohanany zvedavostou zistil, Ze jedna sSalka
(225g) tohto ¢aju obsahuje 10g vitaminu C.5B7

2. Portorikanska legenda hovori, ze rodiaci strom aceroly vo dvore udrzi
nachladnutie mimo domu. Ceresne acerola obsahuju 30x viac vitaminu
C ako pomarance.

3.Uz ,vyzivové” davky 1-2g denne podstatne znizuji vyskyt nachladnutia
pri akutnej fyzickej zatazi (strese).l028!

4. Zakladné ,vyzivové” davky do 200mg denne u dospelych nemaju vplyv
na vyskyt nachladnutia, a len minimalny dopad na jeho priebeh %30

5. AvSak ,vyzivové” davky 300-1000mg denne u deti zmiernuju priebeh,
urychluja uzdravenie, znizuju vyskyt komplikdcii (reumatickej horucky,
zapalu pltc).!!

6. Vyzivové davky 1-6g denne skracuju ochorenie priemerne o 21%, inymi
slovami takmer o den.!!°”® Pri sub-arktickych zimnych Sportoch az
0 50%.11030]

7. 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

hypoaskorbémiu, a samozrejme nemali Ziadny farmakologicky vyznam.
[22]-[190][1];[1029][1030]

8.450mg AS injekcne, podanych vc€as 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 3x denne je eSte ucinnejSou liecbou.
[91]

9. Liecba: 1g vitaminu C kazdu hodinu po 48h, potom 10g denne.?”

10.Ind schéma: 1,5-2g ¢im skor pri prvych priznakoch, kazdych 20-30
minat. Na vylieCenie mo6zu stacit uz 3 davky. Ak nestacili, pokracovat
v 1-2h intervaloch. Ochorenie mézZe ustupit uz do 24h.

11.Uspesnost procedury ,predéasného ukoncéenia“ nachladnutia uZ pri

jeho zaciatkoch, podla anekdotalnych testov, ktoré urobil Stone, méze
byt az na Grovni 95%,.[221-1964]
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Chripka

Neuveritelné financie sa investuju do vakcin, s velmi rozpacitymi vysled-
kami a mnozstvom neziaducich ucinkov, aj vaznych.[!00410051576]5771(5781579]
hladina vitaminu D (viac v kapitole DalsSie délezité ldtky). K lie¢be staci
jeden netoxicky, virucidny, baktericidny agent. Vitamin C.

1. Liecba: Podla zavaznosti a tolerancie, spolu 459-150g"“*! denne,
rozdelené do 8-20 davok,“* po dobu 1-3 dni.t

2. Na posilnenie uc¢inku sa pouziva protamid (viac v kapitole Adjuvans)%

3. Na priebeh ochorenie ma vplyv aj primerany dostatok vitaminu A. Viac
v kapitole Vitamin A.

Akutna mononukleoza

Sposobuje ju Epstein-Barr virus, ktory sa vyskytuje aj pri Burkettovom
lymfome,391-B7158215831 itamin C ma vyrazny dopad na vyvoj ochorenia; ¢as
lieCenia priamo zavisi od velkosti davok a zavaznosti infekcie.!!}1391-137]

1. Crevna tolerancia stipne aZ na 150-200g/det, aj viac.[441431147]

2. Pripad: Pacientka umierala, dostala uz posledné pomazanie. Ked' lekar
odmietol podat vitamin C, matka (diplomovand zdravotna sestra)
zakrocila a tajne pridala 20-30g AS do kazdej flase infuzie. Pacientka
uzdravena.!39-B7

3. Pripad: pacientka 44kg, 23r, s tazkou mononukle6ézou, 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. Niekedy stacia udrziavacie davky po dobu 2-3
tyzdnov; pacient to vzdy vyciti.!*4

Pasovy opar (herpes zoster)

1. Liecba: Hned pri diagnéze 400mg adenozinu IM, a nésledne 15g AS IV
pomocou striekacky. Pol hodiny po podani vitaminu C dat dalSiu davku
adenozinu 400mg. Lézie ponatierat benzoinovou tinktirou a na celua
plochu natriet calomine mlieko s 5% fenolu. Nadalej natierat benzo-
inom iba cerstvé plochy, ale mliekom calomine+fenol natierat cela
oblast. Podavat injekcie a 12h po 3 dni, potom raz denne po niekolko
dni. Kazdodenne uzivat ustne B-komplex s obsahom kazdého B-vitami-
nu okolo 100mg, a masivne davky vitaminu A.B%

2. Kontrola bolesti po uzdraveni: denné IV injekcie: thiamin (B;) 1000mg,
pyridoxin (Bs) 300mg, niacinamid (Bs;) 600mg, spolu rozriedené v 20ml
solného roztoku, podavat po 5 dni. Pouziva sa 23G (0,635mm) ihla dlha
25mm.!3%

3. Ind liecebna schéma: 2g AS IM a 12h, zaroven 50mg Kkyseliny
adenozin-5-monofosforickej, taktiez IM. Lokalne benzoinova tinktura.
Ustne toleranc¢nda davka. Pri masivnom opare podavat AS aj infiizne.B”!
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4. Ina schéma: 2-3g AS injekéne a 12h, podporené dalsimi 3g vitaminu C
ustne a 2h. Bolest zvycCajne ustipi uz po 1. injekcii. Vyschnutie
pluzgierov a ustup horucky do 24h. V priebehu 72h od zaciatku liecby
dochédza k tiplnému zmiznutiu pluzgierov a uzdraveniu.*

5. Toleranc¢na ustna liecba: Zacéneme 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 ¢revach, znizime davku na 2g kazdu
hodinu. Ndjdeme si také davkovanie, aby sme sa udrzali tesne pod
hranicou riedkej stolice a sktiSame ho pomaly zvySovat, aby vymizli
symptomy oparu. Pokracujeme v liecbe az do vylieCenia.!5841-1585]

6. Silny opar treba lieCit pomocou IV AS, kvo0li dosiahnutiu vys$Sej koncen-
tracie v plazme. Potvrdena liecba do 72h u 372 pacientov.[5841-[586]

7. Na posilnenie uc¢inku sa da pouzit protamid (viac v kapitole Adjuvans)
[39]

8. Pripad: VylieCeny pacient, ktory mal 5 rokov herpetické 1ézie. UzZival
dlhodobé denné davky.!

Ovdcie kiahne (varicella)
Liecba ako pasovy opar.

1. Pri liecbe mensimi davkami (viz. pasovy opar bod 4), vyrazky krusto-
vateli do 24h, pacient zdravy do 3-4 dni.?*

2. IV injekcia 400mg/kg AS a 8h, zopakovana spolu 1-3x ,vysusi“ kiahne
do 24h namiesto do 7-9 dni.HB7EE91-27]

3. Podobny uc¢inok maja davky 350mg/kg a 2h.!3

4. LiecCit sa daju aj ustnymi toleranénymi davkami.*

5. Ustny vitamin C je v tomto pripade menej spolahlivy neZ injekény.
Klenner uvadza ako priklad svoju dcéru, ktora dostavala 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 dokaze prerusit zvyCajny postup virusovej infekcie.*"

6. Nevolnost by mala ustupit uz po 1g AS v 5ml injekcii.®!

7. Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie vymizni cca hodinu
po poslednej injekcii.B%!

8. Davky 65mg/kg ochorenie iba potlacia, 250mg/kg ho vyliecCia. Pri bak-
teridlnej infekcii nasadime 350mg/kg spolu s antibiotikami.!3"

9. Na posilnenie ucinku sa da pouzit protamid (viac v kapitole Adjuvans)
[39]

10.Pripad: Muz, 85kg, vylieCeny za 4 dni, davky spolu 30g/den tstne.!
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Herpes simplex

Prakticky vsSetci su virusom nainfikovani do veku 5r, avSak iba 1% ma
nejaké symptomy. Tento virus zvycCajne vegetuje v dormantnej forme,
aktivuje sa v cCase stresu, fyzického alebo psychického.!391-158715881(589]
Zriedkavou, no velmi zakernou komplikdciou moéze byt encefalitida, ktora
ma 30%-nu umrtnost, a 85% prezivsich ma trvalé nasledky vo forme
poskodenia mozgu. Toto je dalsi dovod, aby sme herpes drzali pod
kontrolou vitaminom C.B9-1591 Viac v kapitole Virusovd encefalitida.

1. Liecba je tym uc¢innejSia, ¢im skor sa s nou za¢ne.!

2. Uz velmi malé vyzivové mnozstva (50-100mg) vedd ku zmierneniu
priznakov; toto je zname uz vyse 70 rokov!59!

3. 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.[1080-1089]

4. Liecebnu hodnotu Gaby ocakava od davok vitaminu C 10g denne, az po
hranicu tolerancie. Profylakticky dlhodobo odporic¢a 500-3000mg
denne.[1080]

5. Viditelné priaznivé ucCinky, aj na genitalny opar, maja uz ,vyzivové“
ustne davky 500mg 4 x denne. Ak sa podaju vcas, zabrania bolestivosti.
Autori uvazuju nad moZnou neutralizacnou schopnostou vitaminu C
priamo voci virusu, tak ako v pripade polio.!>!!

6. U¢inna liecba herpesu prebieha ako pri ovéich kiahfiach alebo
pasovom opare. Riboflavin (B;)?* 10mg tstne a zinok urychlia hojenie.
Pri zinku je namieste opatrnost a monitorovanie.**

7. LiecCba plati tak pre ustny, ako aj genitalny opar.*#
8. Herpes treba liecit aspon 3 dni, ind¢ st bezné rekurencie.3%-124

9. Ak sa herpes stal chronickym, moze sa ¢asom opakovat. IV AS moébze
pomoct v rieSeni .4

10.Vysoké udrziavacie davky znizuji pocet utokov, a tolerancné davky
zmiernuju ich priebeh.*”!

11.Lokélne aplikovana askorbatova pasta (kyselina askorbova alebo AS
s vodou) je velmi u¢inna.*”~1¢ Lokdalne roztok 10% nemal ucinok.?*

12.Na posilnenie ic¢inku sa da pouzit protamid (viac v kapitole Adjuvans)
[39]

13.Krém na vodorozpustnej baze, 3-5%, lieCi akdtne ustne pluzgiere, ak
sa aplikuje aspon 10-15% denne.!3739

14.Zaujimavy svojou protiherpetickou aktivitou je adenozin [1080}-110881i1089]
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 injek¢nych 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 ucinku je podla autorov
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neznamy,!19801-110821 - 5ySak pripomenme si Klennerovo vysvetlenie
vzhladom ku virusovym ochoreniam celkovo (viac v kapitole Adenozin).
Adenozin je teda zrejme vhodnym adjuvantom k liecbe vitaminom C.

15.Vhodné je aj vysusit léziu a prilozit na nu na 15 minit bavlnenu gazu
namocenu v oleji s obsahom vitaminu E cca 670-930IU/ml. Do 15
minat az 8 hodin by mala ustapit bolest. Rozsiahlejsie lézie reaguju
lepSie nez malé, a liecba je UcCinnejsia, ak sa opakuje 3x denne po 3
dni.[10801-[10831[108411085] Mohlo by ist o vhodny doplnok lieCby vitaminom
C.

16.Podporny liecebny uc¢inok sa da ocakavat aj od zinku, ¢i uz vo forme
doplnku, alebo lokalne.'%% Samozrejme, aj iné latky mézu preukazat
podporné ucinky (viac v kapitole Adjuvans).

Osypky
Vplyv vitaminu C na toto ochorenie je medicinskou kuriozitou, pretoze
malokedy je choroba pod takou kontrolou ako pes na voditku. V pripade
predcasného prerusenia liecby nastane relaps, a to aj niekolko-
krat, kym sa virus uplne neznici.?4!112°

1. Klenner opisuje prvy pripad osypok, ktory liecil vitaminom C pocas
epidémie na jesen 1948. Jeho deti sa hrali s inymi detmi v ndkazlivej
faze ochorenia, a ked potom dostali ivodné horuckové zacervenanie
oCi a hrdla, katar, spazmodicky prieduskovy kasel a Koplikove Skvrny,
zacCalo sa s liecbou: Ustne 1g a 4h, ¢o stacilo na zmiernenie utoku.
Mensie 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 pri¢inou zlyhania
experimentov skorSich vyskumov. Toto ,,zapinanie a vypinanie” choroby
sa da opakovat aj mesiac. Na uplné, trvalé vylieCenie bolo potrebné
uzivat 1g a 2h, aj v noci, po dobu 4 dni. Vtedy bol virus kompletne
zniceny a choroba sa uz nevratila.[24129139]

2. Dalsi z prvsich pripadov: 10-mesac¢né babatko. 40,5°C(R), ¢ervené oci 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), zdapal
spojiviek a ¢ervené hrdlo sa vyc¢istili, kasel zmizol. Kvoli vyhodnoteniu,
Ci iSlo len o nocny pokles, antibioticky uc¢inok vitaminu C alebo o stav
vysoko virulentného organizmu a bezbranného hostitela, nasledujicich
8h bola liecba vitaminom C prerusena. Teplota stupla na 39,6°C.
Liecba bola obnovend, a namiesto ocakdavaného vecerného zvysenia,
teplota klesla na 37,3°C(R). Pokracujuc v liecbe, babatko sa bez
komplikdcii uzdravilo a bolo prepustené 60h od prijatia. Nevznikli ani
osypkové vyrazky.29139

3. CiZze tistna schéma u deti: 1g vitaminu C a 2h (aj v noci), v lie¢be
pokracovat po dobu 4 dni, aj ked priznaky zmiznd do 48h.!241129]

4. Schéma 1g a 2h sa da pouzit aj ako profylaxia - zabrani ochoreniu.™
5. Priebeh choroby zmiernuju uz davky 1g dstne 4-6x denne.!?!



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 156 /332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

6. Neskor Klenner uprednostnil injeként liecbu. Vysledky boli este
dramatickejSie, priznaky mizli do 24-36h, v zavislosti od velkosti a
frekvencie davok.!?"

7. Profylaxia: injek¢ne 1g AS a 6h zabrani nakazeniu.*
8. Injekcie 350mg/kg AS IM a 2h znicia virus do 24h.!"

9. IV injekcia 400mg/kg AS a 8h, zopakovana spolu 2-3x, zvycCajne staci
na uplné vyliecenie.B9~t7!

10.0Osypkovu bronchitidu dietata vyliecili 3-4 injekcie 1g AS s rozostupom
6h; do 24h prestane 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.Zda sa, Ze vylieCenie vitaminom C esSte pred vyvinutim vyrazok neza-
brani vytvoreniu imunity.!**’

14.Malé, ojedinelé davky neovplyvnia vyrazne dizku ani priebeh.?!

15.0sypky rychlo vyCerpavaju zasoby vitaminu C;°! krvacanie (zvycCajne
zZ nosa, vo vaznych pripadoch aj v plicach) je zrejme sposobené
akutnym skorbutom. Klenner mnohokrat zastavil krvacanie jedinou
injekciou 2g AS.[3951291-[307]

16.Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie vymiznu cca hodinu po po-
slednej injekcii.*!

17.Na posilnenie ucinku sa da pouzit protamid (viac v kapitole Adjuvans)
[39]

18.Na osypky ma vplyv aj vitamin A. Deti s dostatkom vitaminu A maja
mensiu Sancu dostat osypky. Ak uz osypky vypukli, megadavka
100 000U (do 1 roku veku) resp. 200 000U (nad 1 rok), opakovana 2.,
8. a 42. den (pocas post-hospitalizacnej navstevy) sposobila zmiernenie
priznakov, znizenie tazkych komplikdcii a dvojnasobne rychlejsie
uzdravenie. Autori uvazuju, ze ide skér o napravu deficitu u tychto
deti, nez o priamy liecebny vplyv vitaminu A. Podla nich, deficit vita-
minu A podstatne zhorsuje priebeh osypok.[900s72

Pozndmka: Bolo by vhodné preskumat kombinované rezimy liecby
pomocou vitaminov C a A. Zatial sa ako rozumny javi pristup liecby
vysokymi davkami vitaminu C, kvdli jeho nizkej toxicite a vynikajucim
vysledkom, plus profylaxia rozumne stedrym krdtkodobym doplnanim
vitaminu A, a ucinnd individudlna ndprava avitaminézy A u tych deti,
ktoré ju preukdzatelne maju.

Viac o vitamine A v prislu$nej kapitole Dalsie déleZité ldtky.

Existuje dovod domnievat sa, ze vitamin C moze eliminovat toxické
nasledky aj dlhodobého uzivania vysokych davok vitaminu A.M!



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 157 /332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

Mumps

1. Pri liecbe prvych 33 pripadov pomocou vitaminu C, horucka zmizla
beZzne do 24h, bolest do 36h a opuch do 48-72h.[24

2. Adenozin-5-monofosfat urychli liecenie.™
3. Liecba deti pred pubertou: 1g AS IM alebo IV a 2-4h.?4

4. Svrbenie, podrazdenost, bolest, zvracanie vymiznu cca hodinu po po-
slednej injekcii.3"!

5. Pripad: Muz, 23r, s komplikaciou - obojstrannou orchitidou; semenniky
velkosti tenisovych lopticCiek, 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. Horicka zmizla do 36h. Pacient sa citil
dobre do 60h, celkovo dostal 25¢.391-24]

6. Pripad: 3 deti. Chlapec, 7r, lieCeny beznymi metdédami (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.
DievCa, 9r, ked opuch dosiahol 60% z oCakavaného a teplota 39°C),
zacalo dostavat 1g AS IV a 4h. Uplne v poriadku od 3. dna 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 roznym vysledkom.
[39]

Citatel uZz zrejme tu$i, Ze tajomstvo uspechu spoc&iva vo velkosti a
frekvencii davok. Jungeblut?®-1%%! na opiciach dokazal, Ze tstne podanie
vitaminu C v prirodnej forme pocas inkubacnej doby vzdy spdésobi
zretelni zmenu v zdvaznosti ochorenia, a ze po 5. dni st uz potrebné
vacsie davky. Vyskyt paralyz znizil az 6-ndsobne.[241129139]

Jungeblutove davky boli celkovo malé a malo casté, ale vysledky boli
slubné,70b5911-1691 tak7e si ich vSimol Sabin a nasledne cely vyskum tuspes-
ne zdiskreditoval. Nie je cielom tejto knihy hodnotit, ¢i iSlo o ziStny zamer,
alebo len o hrubu nedoéslednost. Kazdopadne: Sabin tvrdil, Ze zopakoval
Jungeblutove pokusy, lenze v skutocnosti postupy nedodrzal: liecbu nena-
sadzoval vCas (Cakal az 4 dni, do plného rozvinutia ochorenia); Jungeblut
podaval injek¢ne 400mg/den, Sabin podcenil davkovanie, podaval sotva
35% Jungeblutovych davok; Jungeblut vyuzival miernu kvapockovi meto-
du infekcie, Sabin pouzil priame naockovanie, co samozrejme vzdy vyvo-
lalo najvaznejSiu formu choroby. Po takomto nevedeckom pristupe nemo-
hol ocakavat dobré vysledky, avSak namiesto priznania chyby, zZial, rozsiril




Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 158 /332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

chybny nazor, ze liecba nie je u€innd.!®12%

V rieSeni pocetnych Kklinickych pripadov ucinnymi davkami neskor
Klenner demonstroval uspesnu liecbu ludi, no nedokazal uz zvratit
vSeobecnu skepsu a predsudky, zasiate Sabinom, kvoli ktorym sa nevy-
konal rozsiahlejsi vyskum.?4

Priebeh ochorenia

PocCas inkubacnej doby sa virus iba Siri v krvnom obehu. Ak sa poda
vitamin C v tomto Stadiu, virus je zniceny skor, nez sa dostane
do nervového systému, takze toto je idedlny Cas na zdsah. Dokonca uz

L,Vyzivové” davky stoviek mg/den znizuju ndasledny vyskyt paralyz.!?*
[39]-[607]1[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 zapalu, ale aj z podvyzivy, najma z deficitu tiaminu (vitaminu B;);
patoldgia nervovych buniek sa ndpadne podoba na beri-beri (ochorenie
z deficitu tiaminu). Virus zaroven vycerpa zasoby vitaminu C v nadob-
lickdch. Nadoblickova dren prestane plnit regulacnt tulohu, ¢o vedie
ku zvysSeniu hladiny adrenalinu v krvi, co mo6ze spdsobit stiahnutie ciev.
Zhorsi sa okyslicenie, nastane acidoza. Samozrejme stupne hladina cukru
(nastane adrenalinova hyperglykémia). Mimochodom, mozno prave
takymto mechanizmom dokaze mumps vo vynimocnych pripadoch vyvolat
cukrovku.B-241 Navyse, ked' je virus uz nainfikovany v mozgu, je tazsie
dosiahnutelny pre imunitny systém.!*4

Ku metabolizmu cukru je nutny tiamin, lenze prebytok adrenalinu sposobi
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 kokarboxyldaza, ktory sa sklada
z dvoch molekul tiaminu a z fosfatu. Ziadny tiamin = Ziadna aktivita.
Vysledkom hromadenia pyruvatov je inava. Ochabla paralyza s tym tuzko
suvisi. Bunky v zasiahnutej oblasti st mozno len , unavené”, avsak ked sa
situdcia rychlo nezlepsi, mézu odumriet. Preto je indikovand podporna
liecba tiaminom. Masaze pomdhaju zlepsit cirkuldciu a odstranit toxiny
v tomto ntidzovom stave.3%!

Je tiez zaujimavé, ze u tazkych pripadov poliomyelitidy nastava horucka,
infekcia, fyzicky stres, traviace tazkosti, hnacky, zvracanie, anorexia. Je
otazne, do akej miery ide o priznaky ochorenia, a odkial uz ide skor
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. 293071

Uz starS$i vyskumnici objavili vztah medzi deficitom vitaminu C a
zavaznostou ochorenia. Miera deficitu vitaminu C sa dé zistit napriklad
pomerom ustne prijatétho a mocom vyluc¢eného vitaminu C. U zvierat,
ktoré podlahli poliu, bola v nadoblickdch namerand velmi nizka hladina
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vitaminu C[391-[2411609]

Uc¢inok vitaminu C
D4 sa zhrnut nasledovne:3%9-127]
a) Likvidacia virusu.

b) Bezpec¢na dehydratacia mozgu a miechy, ¢im sa zmierni opuch. To
umozni obnovit norméalnu vyzivu chemicky Sokovaného mozgového
tkaniva a jeho zasobovanie tiaminom (B1).

c) Podpora a normalizacia cCinnosti stresovanych nadobliciek, takze
zacnu tvorit dostatok interferénov a kortikosterénov pre ucinnu
obranu tela.

d) Prevencia zlepenia centrdlneho kanala, udrzanie prirodzenejSich
rozostupov a menSie zhlukovanie ependymalnych buniek (povrcho-
vych buniek miechy).

LieCba
2. Velkost davok zavisi aj od kmena virusu; rychlo napredujica infekcia

kmenom R. M. vyzaduje omnoho vysSie davky, pri menej infek¢nom
kmeni Aycock staCia menSie davky.!29-1606]

3. McCormick zistil sledovanim konzumentov bieleho a hnedého chleba,
ze B-vitaminy chrénia pred paralyzou.®

4. Liecba 12-20g denne skrati horicku a ¢as rekonvalescencie.

5. Vazne dospelé pripady vyzaduju davky 12-20g a 12h, opakovat 6-8x.
Bolest hlavy a horiucka sa zvykne zlepsit do 48h, a zvyCajne sa pacient
citi dobre do 6-10 dni, kedy prechadza na ustne uzivanie 1,5g a 3-4h.

6. U¢inna liecba deti pocas epidémie v Severnej Karoline v roku 1948
vyzerala nasledovne: davky 1-2g podla veku. IM AS u deti do 4 rokov.
Vyvoj ochorenia sa da sledovat meranim teploty kazdé 2h. Ak teplota
nezareaguje do 2h od prvej davky, indikovand je 2. davka 1-2g.
Ak teplota zareagovala do 2h od prvej davky, druhd davka sa poda
az 4h po prvej. Schéma sa dodrzuje 24h. V tom case je teplota
konzistentne 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 zvyCajne 5 dni.[3%-24]

7. Domaca liecba deti: 2g AS injek¢ne a 6h, podporené 1-2g vitaminu C
ustne a 2h.4

8. Na posilnenie ucinku sa da pouzit protamid a 3x denne DCA (viac
v kapitole Adjuvans)B9!

9. Tiamin (B,) treba uzivat aspon 3 mesiace, pretoze nervové tkaniva sa
hoja pomaly. Davkovanie 100-250mg denne.B"!
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10.Jemné masaze v pripade paralyzy by sa mali vykonavat ¢im skoér
aspon pocas prvych hodin, cvicit pasivny pohyb. Moézu sa pouzit
vankuse pre odlahcenie postihnutych svalov.!39-128]

11.Pacient by sa mal snazit jest.!3

12.Ak pacient chrli tekutinu cez nos, mo6ze ist o nebezpecny bulbarny typ,
s paralyzou hrdlovych svalov; nutnd je posturalna drendz, kyslik,

niekedy aj tracheotomia, az kym nezaberie vitamin C; zvycajne do 36h.
[24]

13.Pripad (zo zaciatkov): Chlapec, 8r, mal ,chripku” po dobu jedného
tyzdna. 4 dni pred vysetrenim nastala precitlivelost na svetlo, zapal
spojiviek a hrdla, nevolnost a zvracanie. Bolest hlavy v o¢nom pozadi
bola taka silnd, Ze nezabrali ani davky aspirinu pre dospelych, ktoré
mu dala matka. Na vysSetreni si chlapec drzal hlavu v rukach a prosil,
aby dostal nieCo, ¢o by zmiernilo jeho bolest. 40°C (ax.), citlivy
v lumbarnej oblasti a v slachovych uponach lavého kolena. Dostal 2g
AS 1V, odoslany do miestnej nemocnice, kde ihned dostal dalSie 2g a
davky pokracovali a 4h. Do 6h od zaciatku lieCby ho prestalo boliet
hrdlo a hlava (nedostal ziadne lieky proti bolesti), toleroval stropné
osvetlenie, oCi suché a zacervenanie sa vytracalo. Nevolnost a zvra-
canie ustupilo, 38,1°C (ax.), sedel na 16zku v zovidlnej nadlade a popijal
limonadu. Prepusteny z nemocnice po 48h, klinicky v poriadku, celkovo
dostal 26g vitaminu C. Pokracovalo sa v ustnej liecbe 1,5g a 2h,
s citrusovym dzusom, po dobu jedného tyzdna. Potom sa preSlo
na tiamin (B:), 25mg pred jedlami a pred spanim, kvOli teorii
McCormick-a,?9-16101 7e zapalové a degenerativne ochorenia nervového
systému su zapri¢inené avitaminézou B;, a ze treba pokracovat v liecbe
tymto vitaminom aspon po dobu 3 mesiacov, pretoze nervové tkaniva
sa regeneruju velmi pomaly.?°!

14.Pozoruhodny pripad: Dvaja bratia ochoreli. Dostali 10 a 12g AS, podla
hmotnosti, IV pomocou 50ml injekcie a 8h, 4%, potom 4x a 12h.
Taktiez dostavali 1g ustne a 2h, aj v noci. Uzdravili sa a boli neskoér
stredoskolskymi atletickymi hviezdami. Tretie dieta v starostlivosti
iného lekara nedostalo vitamin C. Tiez prezilo, dodnes nosi podpery.13”]

15.Pripad zo zaciatkov s nizkym davkovanim: Dievca, 5r, paralyza oboch
noh, bolest kolien a chrbta. Dostala masaze a injekény AS. Do 4 dni
mohla hybat oboma nohami. Prepustend domov na dolie¢enie davkami
1g a 2h. Na 11. den uz chodila, vtedy bol preruseny vitamin C a
dostala tiamin (B;) 10mg kazdy den. Neskor Klenner podstatne zvysil a
predlzil néslednu liecbu tiaminom. V kazdom pripade, dievca bolo
na 19. den v poriadku. 1391331

16.Pripad: Chlapec, velkd 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, ocCi sa
vyCistili, zovidlny, sedel a popijal tekutiny. Tyzden uzival tustne 1,5g
vitaminu C a 2h. Potom prestal brat C a uzival B; 25mg 4x denne.?%!
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17.Pripad: 5-ro¢né dievcatko, ktoré uz bolo po 4 dni ochrnuté na spodnu

cast dolnych koncatin. Prava noha uplne ochabnuta, lava s odhadom
ochabnutosti 85%. Bolest v kolenach a oblasti bedier. Styria konzultu-
juaci lekdari potvrdili diagnézu polio. Zacalo sa s terapiou masazami a
vitaminom C; po 4 dnoch injekcii dieta pomaly hybalo oboma nohami.
Prepustené z nemocnice, dostdvalo 1g a 2h dstne s ovocnym dzusom
po 7 dni. Na 11. den liecby sa pomaly prechadzalo. Na 19. den uplna
obnova senzorickych aj motorickych funkcii.[5319401-127]

Post-polio syndrém

18.0bjavuje 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, ibytkom svalovej hmoty. Cim
tazsi priebeh mala infekcia polio, tym viac si pacienti postihnuti
post-polio syndrémom. Pri¢iny syndromu nie st celkom zname, urcitu
nadej vzbudzuje podporna liecba vitaminmi a rastovym hormoénom.
Zdéa 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 hormoénu:
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 Q:o 60mg, Monohydrat kreatinu 4-5g, Acetyl-L-
karnitin 400mg, NADH 5mg dvakrat denne.

b) Pozndmka: Klenner by pravdepodobne nasadil viac vitaminu C.

c) Pozndmka: Ktovie, aky ucinok by mali rezimy uvddzané v kapitole
Myastenia Gravis.

Virusovy zapal pluc

Davkovanie obdobné ako pre polio.!?*

1.

2.
3.

Ak sa konsoliduju celé laloky, snimky plic mozu 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).
[24]

Dospely pacient m6ze potrebovat az 140g za 72h.137]

V zaciatkoch svojich skusenosti Klenner nasadzoval nizSie davky, ktoré
mali iba podporny charakter: u deti 500-1000mg AS IM a 6-12h,2%!
detto u lahkych pripadov u dospelych. Aj s nimi zaznamenal isté
uspechy; zvycCajne postacuje 3-7 injekcii pre uplné klinické vylieCenie.
Nevolnost a bolest hlavy ustipia po prvej injekcii, pacienti sa citia
lepsSie do 1-2h, teplota klesne aspon o stupen do niekolkych hodin
po prvej injekcii.!23139!
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4. Cyandzu moze potlacit uz davka 2g AS IM.[29

5. Horc¢i¢né naplaste mozu zmiernit bolest hrudnika a dychacie tazkosti.
[39]

6. Mnoho pripadov v kritickom stave sa zlepsSilo natolko, Ze mohli byt
prepusteni domov, po tom, ako dostali 1-2 flase infizie 11 5D roztoku,
kazda s 50g AS.!!

7. Pripad s opatrnym davkovanim zo zacCiatkov Klennerovych skusenosti
s vitaminom C: Zena, 28r, typickd konsoliddcia celého plicneho pola.
Podla manzela mala 14 dni zimnicu, horiucku, nachladnutie hlavy a
hrudnika. Prijatd v stave otupelosti, velké bolesti hlavy, zavreté oci,
biela pena na tustach, ktort sa opakovane pokusala vypluvat. 41,5°C
(ax., korig.), zjavna dehydratacia, dych slaby az nepocutelny, taktilny
fremitus zvyseny po celej pravej strane. Sulfa, penicilin a streptomycin
uz boli vyc¢erpané odporucajucim lekarom. 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
bola pri vedomi, sedela na 16zku a volne pila tekutiny, teplota normal-
na 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
pomoct organizmu vycistit pravi stranu plic. Napriek klinickému

uzdraveniu, trvalo 3 mesiace, kym sa plica vycistili aj na snimkach.?%!
[39]

8. Pripad: Muz, 58r, tazky virusovy zapal plic. Dostaval iba 2g a 4h
(polovicu odporucanej davky). Pomaly sa zlepsoval (3g a 6h), mal vsak
dostavat 4g a 4h alebo 2g a 2h. Pripad ukéazal, ze potrebné su
pravidelné a cCasté davky, aby sa udrzala koncentracia , antibiotika C“
v plazme a tkanivach.B%

Virusova encefalitida

Virusové infekcie dychacich ciest, najma pri adenovirusoch, mézu
skryte prerast do obojstranného zapalu pltc, pricom klinické priznaky
mézu navonok vyzerat ako mierne nachladnutie alebo chripka. Nachlad-
nutie hlavy alebo hrudnika by malo vzdy vzbudzovat ostraZzitost ako
potencialna mozgova patologia.3°-136

Prvou fazou je zvycCajne ,chripka”, trvajuca 2-4 dni, komplikovana silnym
psychickym alebo fyzickym stresom, alebo v inych pripadoch dlhotrva-
juce, niekolkotyzdnové mierne nachladnutie, ktoré nebolo povazované
za zavazné. Ak sa virusu podari preniknut HE bariérou a infiltrovat
mozog, nastdva druha faza - encefalitida. Priznakmi su krce, triaska,
nekontrolovatelny pohyb o¢nych buliev, dusenie sa jedlom alebo napojom
(bulbarny typ), kolaps, otupenie, hemiplegicky typ.!3713

Tato druha faza je sprevadzand nasledovnym klinickym obrazom:B37139

1. rychly pulz
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2. teplota blizko normadlu, 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 ¢revnd c¢innost
8. strata kontroly nad mechirom ked nastali krce alebo kéma.

Diagnostiku a lieCbu podrobne opisuje Klenner.B7/39-1351 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 zvySenej miere vitamin C, nakolko opravuje a udrzuje integritu
stien vlasocnic a drzi tak infekciu pod kontrolou. Je dokonca mozné,
Ze prave postupné vycCerpanie vitaminu C v tele nasledkom dlhodobého
prechladnutia je dévodom finalneho prepuknutia encefalitidy; oslabia sa
kapilary v mozgu a virus prenikne do tkaniv. Mikroskopické vySetrenie
totiz ukazuje tromboézy ciev, vyrony, mnozenie leukocytov, ¢o su znaky
nedostatku vitaminu C. Klenner prirovnava ,prepdalenie sa“ virusu
do mozgu k procesu metastazovania pulmonarnej patolégie, doslova
k rakovine rozosievajicej sa do mozgu.B71391-16111612](613]614](615]

Mozog je logickym cielom akéhokolvek virusu, pohybujuceho sa v krvnom
obehu, kvo6li obrovskému rozsahu jeho kapilarneho systému. Ak virus
zacne interferovat s krvnym obehom mozgu, aj toto méa katastrofdlne
nasledky, nakolko mozog nedokaze pracovat na kyslikovy dlh.%

Zdravy rozum kaze, doésledne doliecit kazdé ochorenie; ,hrdinské”
aktivity poCas nachladnutia mo6zu mat tragické ndasledky aj u mladych
ludi.;371391 Reklamy, ktoré ich propaguju, su krajne nezodpovedné.

Kedze motorické jadro ma najkratSie nervy, virus ich méze zasiahnut ako
prvé. Toto moze viest ku kré¢u dychacich svalov a zaduseniu. Klenner tato
mozgovu patoldgiu prirovnava k tazkému turazu hlavy. Hranica medzi
zivotom a smrtou je tuzka a moze ist o minuty - nie je cas cakat
na laboratorne vysledky. Zda sa, ze akondhle patoldgia pokroci
ku nejakému nezndmemu bodu, vitamin C ju uz nedokdaze zastavit a
nastane trvalé poskodenie tkaniv alebo az smrt. Preto je nutnd velka
davka vitaminu C, ¢im skor, uz v Case, ked eSte diagndéza nemusi byt
dostato¢ne presvedciva. Ked sa teplota priblizi k normalu, velké davky
mozu prestat. MozZe sa vyskytnut nasledne falosny narast teploty.!3%

V takychto situacidch si samozrejme preferované injekcie a/alebo
infizie askorbatu sodného. AvSak ak nie su k dispozicii, tak dobré
sluzby preukaze aj ustny vitamin C v tekutej forme, rozpusteny
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napriklad v nejakom dzuse, samozrejme za predpokladu, ze pacient je
schopny prehltat.!3%

Encefalitida mozZe vzniknut v suvislosti s ktorymkolvek virusovym
ochorenim, nielen zdpalom plic, ale napriklad aj pri ovc¢ich kiahnach,
mumpse, osypkach, opare a inych. Virusova encefalitida je velmi nebez-
pecny stav, ktory moze byt faktorom ndhleho umrtia dietata (SIDS).
Vyrazne odpoveda na liecbu vitaminom C.B”!

1. Klenner pocCas svojej praxe nenarazil na pripad, ktory by sa plne
neuzdravil po masivnych davkach vitaminu C. Priebeh ochorenia sa
zvyCajne skrati aspon na polovicu zvycajného priebehu, a pacientov je
mozné doliecit aj doma. Mnoho pacientov liecil tak, ze sa 2-3x denne
zastavili v ambulancii po svoje injekcie AS. Klenner popri vitamine C
nevahal pouzivat aj antibiotika.3

2. U¢inné déavky: 350-700mg/kg AS IM a/alebo IV. U malych deti 2-3g IM
a 2h.

3. Uvodnéa davka, podand injekéne, je vidy asponl 250mg/kg. U deti je to
zvyCajne 2-3g AS IM pri koncentracii 500mg/1ml. Ilad po injekcii
zvyCajne staci na zmiernenie bolesti.*%!

4. Pripad: 12-ro¢né dievCa, malo bolesti hlavy tyzden po mumpse;
zmaldatnelo, do 12h nastala letargia, teplota 40,6°C. Dostalo 2g vitami-
nu C, potom 1g & 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 vyhodnotena ako klinicky v poriadku a prepustena
domov. Ako prevenciu relapsov, dostavala po nasledujice 2 dni 2g &
12h.k4

5. Pripad: 19-mesacné dieta, mierne prechladnutie po dobu 2 tyzdne.
Potom nahle dostalo vysokd horucku, krce pravého ramena a nohy.
Meravé, neohybné, podvyzivené, studené na dotyk a semi-komatdzne.
Pri prijati do nemocnice mu podali 2g AS injek¢éne a o hodinu dalsi 1g.
Potom dostavalo 1g vitaminu C tustne a 4h. Podavali mu horcicné
naplaste a rektdlne tampodny. 2h od prvej injekcie vypilo z flasky pohar
pomarancového dzusu. Zacalo reagovat na bolest. 39,9°C, rameno a
noha stdle paralyzované, ale po 8h zacalo hybat nohou a udrzalo flasu
s dzasom oboma rukami. Penicilin dostalo na druhy a treti den
na odradenie sekundarnych uto¢nikov. Prepustené domov na 5. den.!"

6. Klenner spomina dalSich 6 podobnych, no neliecenych pripadov, vSetky
do 4r, vacsSina z nich bola vysSetrena lekdrom, ktory nenameral ziadnu
teplotu a ,nebol ohureny” ochorenim dietata. Deti zomreli 30 minut
az dve hodiny po vySetreni, bez diagndzy a bez lieCby. Pitva preukazala
virusovu infekciu v mozgu. Toto je dovod, preco Klenner pozaduje, aby
mali pacienti dostali injek¢nu davku AS hned pri prijati, este pred
stanovenim diagnézy - takato profylaxia zachranuje zivoty.*!

7. Ak vas to nepresvedcilo, dalsi near-miss pripad: 18-mesac¢né dievcat-

ko. Dusilo sa polievkou. Pri zbeznom vysSetreni o 19:00 velmi nepo-
kojné, kricalo, 37°C (korig.), bez prekazok v dychani. Nastastie sa
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rodi¢ia rozhodli vrétit s dietatom z cesty. Udajne bolo niekolko dni
nachladnuté, ¢o bola varovna informacia - aby sa predislo riziku,
ze dieta ndhle umrie, dostala rektdlne injekcie. Do 45 minut dieta
upadlo do bezvedomia, reagovalo len na bolest. Dostalo rektalne
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 hospitalizacii dostalo na pery mokra gazu; 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 dalsSich 1,5h, v bezvedomi. 38,4°C po 4h od prijatia
a 39,1°C po 6h. V tomto cCase dieta prehltalo vodu bez tazkosti a
teplota zacala klesat. 11h od prijatia dieta pri vedomi, pilo z lyzicky.
24h od prvej injekcie C volne pilo z flaSe, 28h teplota normalna, pilo
vodu, mlieko, dzus z flase. Dostalo ustne vitamin C. Prepustené po 5
dnoch.

Vysvetlenie: vodnda nizka teplota indikovala, Ze dieta umiera. Keby
dieta ulozili spat, pravdepodobne by zomrelo v spanku (SIDS)
v dbsledku virusovej mozgovej patoldgie. Po zacati lieCby vitaminom C
dieta zacCalo reagovat a teplota stupla. Po zabiti virusu sa teplota
znormalizovala. 37139

8. Pripad: akutna virusova infekcia, smrtelny virusovy syndrom.
Zena, 58r, hospitalizovana s konvulzivnymi kr¢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 360ml 5D vody,
IV, 3x s odstupom 8h; prvy a tretikrat spolu s 1g glukonatu vapnika.
24h po prvej injekcii, po podani spolu 72¢g, bola pri vedomi, ale mala
uplne ochrnuté obidve pravé koncatiny. DalSich 8 dni dostavala 5g
v ovocnom dzuse a 6h, a kazdodenne B-komplex IV. Ochrnutie
pominulo do 48h od hospitalizacie. PoCas hospitalizacie zmizla aj
klasicka pellagra.B”!

9. Pripad: opakovana virusova infekcia. Ukazuje, Ze s lieCbou treba
pokracovat az do uplného znicenia virusov, inac¢ hrozi relaps. 7-
rocny chlapec bol po 6 tyZzdnov opakovane lieCeny na chripkové
symptomy. LieCba pozostavala z lieku derivovaného z plesni, sulfa-
diazinu a 5-10g vitaminu C tustne. V troch nezavislych epizédach bola
tato lieCba mimoriadne ucinna. 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 prerusena ustna lieCba a dostal striekackou 6g
AS 1V. Prebral sa do 5 minut s otazkou, ¢o sa stalo. DalSie davky dostal
0 4, 6 a 6h. Do 24h sa celkom uzdravil. V liecbe sa pokracovalo ustne,
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5g vitaminu C a 8h v dzuse. Po tyzdni davka znizena na ,beznych” 7g
denne. Ten chlapec bol Klennerov syn.!”!

10.Pripad (zo zaciatkov): encefalitida po osypkach a mumpse. 8-ro¢ny
chlapec, podla matky, do suc¢asného stavu dospel postupne pocas 4-5
dni. Prvym priznakom bola anorexia, ktora sa stala Uuplnou 36h pred
navstevou, neskor sa stazoval bolesti hlavy a potom postupne otupie-
val. Hoci zvykol byt velmi atleticky a aktivny, sdm 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 kazdd hodinu do pldnovanej navstevy
na dalsi den. Antibiotikum C zabralo nad oc¢akavania - do 2h si pytal
jest, zjedol srdcoviu polievku, hral sa okolo domu ako zvycCajne a
na niekolko hodin sa zdal byt v poriadku. 6h od injekcie zacal upadat
do svojho predchadzajuceho stavu. Na vysSetreni 18h od injekcie mal
38,7°C a bol ospaly, ale na otdazky odpovedal. Velmi vyraznou zmenou
bolo, ze nemal ziadne znamky p6vodného nepokoja. Dostal dalSie 2g
AS 1V, 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 néasledky. Podobné neskorsie pripady preukazali dramatickejSiu
odozvu pri injek¢nom podavani a 2-4h,[24129139]

11.Pripad: Zena, 64r, ty?diiové mierne prechladnutie, bez dal$ich prizna-
kov. Nahle nastala horucka 40°C(ax) a upadla do kémy, pulz 120.
V nemocnici jej Klenner nasadil kyslikovh masku, achromycin a 26g AS
v 375ml 5D roztoku infuziou 75kv/min. Biele krvinky 18 000. Do hodiny
nadobudla vedomie, ale nemohla prehltat ani zadrziavat moc. HorucCka
klesla na 38,9°C ale do 8h znovu 40°C. DalSia infazia, 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, Gstne.!3"

12.Pripad: Chlapec, 51, bez symptomov, odrazu dostal krce, 40°C(rekt.),
pulz 130, dych 18. Mimoriadne nepokojny. Cervené hrdlo, biele krvinky
9 000. V ambulancii dostal dalsi 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 dalsSie 3 dni
v domacej lieCbe.3

13.Pripad: 16-mesacny chlapec, mierne nachladnuty po 2 tyzdne, nahle
upadol do bezvedomia. 37,8°C(rekt.), pulz >200, dych 40. Nasadili mu
2g AS IM a kyslik. Do 10 minuat sa prebral, nadalej dostaval 2g a 2h,
spolu 5x. VySetrenie a biele krvinky (10 000) indikovalo obojstrannu
pneumonitidu, takze mu pridali achromycin (50mg a 4h). Teplota sa
normalizovala na 3. den, domov prepusteny po tyzdni.?*

14.Pripad: Chlapec, 2,5r s vleklym 10-dinovym prechladnutim. Opuchnuté,
cervené kré¢né mandle, 38,3°C. USi a hrudnik cisté, ale pulz 130 a
rychle namahavé dychanie. Predpisali mu lieky a poslali ho domov, ale
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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 spolu s penicilinom. Teplota normalna do 8h
od prijatia, a zotrvala v norme, normalne pil a cikal. Na druhy den
hospitalizacie ho prepustili domov.3!

15.Pripad, ktory ukazuje obvykly rychly zaber liecby, ale tiez riziko
relapsu, ked sa vitamin C predcasne ukonc¢i. Muz, 73r, prijaty 3x
za 24 dni s tou istou diagnozou.

Mal miernu nadchu po niekolko dni. Potom nahle dostal prudku bolest
hlavy, nastala triaska a kdma. 39,4°C, pulz 138, dych 36, tlak 150/90,
biele krvinky 10 000. Zistili mu vlhkost v plticach a vyskytlo sa Sklbanie
svalmi. Zacali s nosovym kyslikom a IV achromycinom spolu s 20g AS v
378ml 5D roztoku. Zopakované o 8h. Do 18h nadobudol vedomie.

Na 3. den prepusteny, ale po 2 tyzdnoch bol naspat s tou istou
diagnoézou, dostal taka istu liecbu a prepusteny domov, po 7 dnoch
znovu hospitalizovany, s tymi istymi symptémami. Dostal 24g AS a bol

prepusteny; predpisany achromycin a 10g vitaminu C denne, natrvalo.
39]

16.Kontrapripad: Dievca, 15r. Niekolko tyzdnov bola trvale prechladnuta.
Napriek tomu iSla na tanecnt party, kde sa stazovala na extrémnu
Unavu, odliSnu od priznakov prechladnutia. Do postele si lahla eSte
navonok v poriadku, ale rano ju naSli mrtvu. Pitva ukdzala virusovy
zapal plac, avSak toto pravdepodobne nestacilo na to, aby zomrela. Je
mozné, ze virus prenikol do mozgu.!*

Hepatitida A

Vitamin C by mal byt liekom prvej volby. Nielenze liec¢i infekciu a rege-
neruje, ale ma aj blahodarny vplyv na pecCen a chrani ju pred degenera-
tivnymi zmenami (napriklad cirh6zou).! Odstranuje tukovi degeneraciu a
akutnu netukovi hepatoceluldrnu degeneraciu, podporuje ukladanie reti-
kulinu a kolagénu v peceni.[372-616]

Hepatitida vedie ku nedostatku vitaminu C.[®'71618] Stres spusti mechaniz-
mus HVL-NNR spolu s vypustenim velkého mnozstva ACTH a kortizolu.
Nadprodukcia honnonu vedie ku dalSiemu zniZeniu hladiny vitaminu C
v plazme a vyCerpaniu vitaminu C v nadoblickdch. Pri sicasnom podavani
vitaminu C Uplne chyba refrakéna faza ACTH, takze zjavne ma velky
vyznam obnovit zasoby vitaminu C v nadoblickach. Problémom je, ze na
vstrebavani vitaminu C sa vyznamne podiela 7I¢, takze pocas ikterickej
fazy ochorenia sa nedostatok vitaminu C este prehlbuje jeho nedosta-
toCnym vstrebavanim. Z tohto pohladu je teda aspon zo zaciatku vhodna
injek¢na liecba.!%!®

1. Pri masivnych davkach 500-700mg/kg injekcne, alebo Ustne az do
900mg/kg, a 8-12h, napriklad v pomarancovom dzuse, nastava uplné
vylie¢enie do 2-4 dni.ltI39

2. Adenozin 400-1200mg IM denne (rozlozené vo viacerych davkach).B%!
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3. Pri ustnych toleran¢nych davkach vitaminu C sa stolica normalizuje
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, avSak pri
beznych pripadoch aj casté velké ustne davky vitaminu C, napriek
hnacke, vedu paradoxne k vymiznutiu hnacky."*

5. U¢inna lie¢ba: Injekéne 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.!*”]

6. Uz skromné sub-farmakologické davky 10g denne predstavuju vyrazné
zlepSenie, uz v prvych dnoch deti nadobudnu apetit a priberaju
na vahe, rychlo vymizne zltacka. Choroba i hospitalizdcia sa vyrazne
skratia.l!

7. Davku 10g AS IV denne pouzivali vo velkom rozsahu na Univerzitnej
klinike v Basel, Svajciarsko. Infazia dalej pozostavala z 11 solného
roztoku, stiekla za 3h a podavali ju priemerne po 5 dni (3-9). S liecbou
zacali vzdy az po 3 dnoch, aj to len u tazsich pripadov, ktorym bilirubin
dovtedy nechcel klesat. Choroba sa obratila do niekolkych dni a
neovplyvnila to ani fyzickd aktivita.

Pacienti sa uz po prvej infuzii citili lepSie, v stulade s ustupom ikteru
(zltacky). Zvlast viditelny bol rychly pokles bilirubinu, skratenie
vylucovania bilirubinu, urobilinu a urobilinogénu, skratenie disprotein-
émie, navrat normdalneho stravovania a prirastok na vahe; kym ostatni
pacienti s infiziami bez vitaminu C schudli priemerne 14kg a dohnali
to az po vylieCeni, céckovi pacienti uz pocas infazii suvisle priberali
priemerne 1kg, napriek tomu, ze intenzita diurézy bola u oboch skupin
rovnakd. Nenastali ziadne neziaduce ucinky.

Autori uvazuju, ¢i pri tychto davkach poésobil vitamin C iba virucidne,
alebo aj prostrednictvom podpory metabolizmu pacienta, najma
pecenovych funkcii, a ochrany pecene. Cituju dalSie podporné ucinky:
zlepsenie funkcie nadobliCiek, diurézy, ochranu voci senzitizacii.
Spekulujui nad moznostou, Ze vitamin C posunie redoxny potencidl
smerom ku negativnej strane, inhibuje Stiepenie porfyrinového prsten-
ca v retazovej molekule bilirubinu a tym prerusi formovanie bilirubinu.
Na zaver kladu otdzku, ¢i by sa obdobné vysledky nedali dosiahnut
Uustnym podavanim!6175391-16195[620]

8. Pocas velkej epidémie zaciatkom 50. rokov, nemecky tim pod vedenim
Kirchmaira®® (riaditela detskej nemocnice Hufeland v Berline),
znepokojeny absenciou skutoc¢ne ucinnej liecebnej metédy, vyhodno-
coval vsSetky dostupné moznosti liecby. Vdaka publikovanym sSvaj-
Ciarskym skusenostiam 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 vyraz-
ny efekt a sporadicky doslo k recidivam, preto podla Svajciarskeho
vzoru pristupili ku davkam 10g AS IV denne v 11 infaizneho toztoku,
pozostavajuceho zo 100ml 10% roztoku AS, 500ml 0,9% solného
roztoku a 400ml Isotonal IV. Pouzivali DIN-1 kanilu a rychlost



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 169 /332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

35kv/min, pri ktorej infazia stiekla do 4-6h. Infaziu podavali priemerne
po 5 dni. Aby vylucili spekulacie o tom, Ze zlepSenia nastali kvoli lepsej
diuréze suvisiacej s mnozstvom infznej tekutiny, kontrolnej skupine
podavali infazie bez vitaminu C, ktoré vSak nemali vplyv na chorobu.

Infuzie AS IV zaznamenali vynikajuce 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, ktora sa vratila do normdalnych rozmerov
priemerne 3,5% rychlejsie (8,6 dni) a zaroven sa vytratila zltacka oci i
koze. Hospitalizacia sa skratila priemerne na polovicu (32 dni). Tieto
vysledky su konzistentné so skusenostami Svajciarov. Skusali sa aj
kombinacie rektalnych a IV infazii vitaminu C, ale vysledky boli
priblizne rovnaké ako cCisto IV infazie.

Dal$ie pozorované zlep$enia sa tykali dobrej diurézy, prudkého ustupu
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 tu¢nu
stravu. Nevyskytli sa ziadne neziaduce UcCinky liecby a ziadne recidivy.

Autori uvazuju nad dovodmi takéhoto markantného uspechu liecby
vitaminom C: podpora nadobli¢iek v produkcii komplementov a protila-
tok, ochrana pecene, podpora metabolickych funkcii.

Autori uzavreli skuSky konstatovanim, Ze liecba vitaminom C daleko
predci vSetky ostatné dostupné terapie, hoci dovody, preco to takto
funguje, zatial nie su uplne zrejmé.

9. Uz ,vyzivové” davky 500mg denne znamenaju uz po niekolkych dnoch
celkové zlepsenie stavu, apetitu a zosvetlenie mocu; pozorované u vyse
100 pripadov.t618-l621]

10.Dalsie publikacie:3721622]

11.Pripad: 5g AS, rozpusteného v 200ml vody alebo ovocného dzusu, a 4h,
Cize 30g za den. Vylieceny za 96h."!

12.Pripad: pacient (doktor - ortopéd) sa nakazil hepatitidou pocas
chirurgického zakroku. Liecil sa vitaminom C, ¢o sa rychlo prejavilo
na testoch SGOT, SGPT a bilirubine. Jeho osetrujuci lekar neveril, ze je
to zasluhou vitaminu C, a liecba bola prerusena. Zdravotny stav sa
rychlo zhorsil. Situdciu prevzala do rak manzelka, vybojovala pokra-
Covanie lieCby a zdravotny stav spolu s laboratéornymi vysledkami sa
coskoro opat zlepsil.*4

13.Pripad: Muz, 27r, 39,4°C, nevolnost, zltacka po 3 dni. Dostal 60g AS
v 600ml normalneho solného roztoku infiziou rychlostou 120 kv/min.
Ustne 5g a 4h, aj v noci. O 3h dostal dal$iu, 15g, a o dalich 9h inflziu
60g v 5% glukdézovom vodnom roztoku, ktora stiekla za 75 minut. Po
dalsSich 2h dostal infaziu 15g. Za 30h liecby dostal spolu 270g AS IV a
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45g tustne, bez hnacky (zjavne bola jeho crevna tolerancia kvoli
ochoreniu dost vysoka). V tom case bola uz teplota normalna a moc¢
bez 7lce. Bol prepusteny z nemocnice a vratil sa do prace. Tento pripad
demonstroval efektivnost vitaminu C ako bleskového oxidizéra a ako
podpory prirodzenej tvorby interferénu, obrany tela proti virusom.3°!

14.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 tustne. Pri tychto davkach
nenastala ziadna hnacka. Prepusteny na 6. den bez horucky a bez zlce
v moci. Vratil sa do prace, kym spolubyvajuci (iba v kludovom rezime)
musel byt hospitalizovany po 26 dni.!3%

15.Pripad: Muz v Strednej Amerike, dostaval citronovi Stavu ustne a
rektalne. Teply zdbal na pecen, 40°C, poslali ho domov odpocivat
v posteli s proteinovou diétou. Ked ho vysetril Klenner, mal Zzltacku,
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. denn 70g AS IV, 1g vapnika. Na 7. den bilirubin
1,9 a SGOT 45. Doma este uzival 15g tustne a 1400mg cholinu 3x
denne, plus vysoko proteinova a uhlohydratova diéta."!

16.Pripad: Muz, 42r, chronicka hepatitida, ispesne liecena steroidmi po 7
mesiacov. Dostal B-komplex a 45g AS IV s 1g glukonatu vapnika
v 500ml 5% glukézového vodného roztoku, 3Xx tyzdenne. Do 5
mesiacov zdravy. Klenner chcel pouzit rdaznejSie a CastejSie davky, ale
kolegovia mu to nedovolili.?%!

17.Pripad: 44r, hepatitida komplikovand alkoholickou cirh6zou. Po nedos-
tatocnom vysledku konvencnej liecby bol zaradeny podporny AS 5g
denne IV infaziou v 11 5% glukézneho roztoku. Uz v prvom tyzdni
podpornej liecby zretelné zlepsenia apetitu a celkovej kondicie, odstra-
nenie anémie a ascites, normalizacia leukocytov. Po 25 diioch vylieceny
a prepusteny. Autori uvadzaju, ze pridavny vitamin C o0.i. uchranil
pacienta od deficitu, ktory by mu inda¢ urcite sp6sobila niekolkokrat
opakovand paracentéza.l®’?!

Hepatitida B
Hoci publikované klinické skisenosti su sporadické, mézeme predpokla-
dat obdobné ucinky ako pri hepatitide A. Vitamin C mo6ze mat prinajmen-
Som preventivny vplyv, viac v kapitole Hemodialyza.

Chronicka hepatitida

Vitamin C nemusi vyliecCit ochorenie, ale zmierni priznaky a mo6ze zastavit
mnozenie virusu.*”!

Pri chronickej hepatitide C je zretelny ubytok vitaminu E, jeho doplhanie
moze mat vyznam pri lieCbe,[62316241162516261(6271[6281(629] \/y7nam maja aj dalSie
antioxidanty;!628112191 U pacientov, ktorym nezabral interferén, Berkson
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uspesne vyskusal kombindciu kyseliny o-lipoovej, sylimarinu (vytazku
z ostropestreca maridnskeho) a selénu, ¢im odvratil nutnost transplanta-
cie pecene, ktord (popri inych nevyhoddch) predstavuje 150% vysSie
rocné naklady na liecbu, nez antioxidanty.!®3% Sktimal sa aj Gcinok vitami-
nov B12[631][632] a Bl.[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.105t}-11072l

Virusova pankarditida
Dé sa vyliecit 1-3 injekciami AS 400mg/kg."?”

1. Adenovirusova pankarditida ako nasledok infekcie sa lie¢i pomocou
davok 400mg/kg AS IV a 4-6h. Vyliecené do 36h.!

2. Akutny pripad: 5-ro¢ny chlapec mal ,relaps” po osypkach. 40,6°C,
vlaknity a slaby pulz, auskuldcia ukazala zretelné trenie a EKG ukdazalo
RS-T odchylky. Dostal 400mg/kg AS IV striekackou. Do 2h bol klinicky
obraz uz takmer normalny. Injekcia zopakovand eSte 2x s rozostupom
6h. 24h od prijatia dostal poslednt, hoci klinicky bol v poriadku.
Prepusteny na 4. den.!®”

3. Pripad: Priznaky ako v predchadzajucom pripade. Dostal injek¢ne 6g
(400mg/kg) AS pred naslednym prevozom do 97km vzdialenej nemoc-
nice. Nez tam dorazil, obraz sa tak zlepsil, ze rodi¢ov to lakalo ist
domov. Prijimajaci lekar spochybnoval, ze dieta je vazne choré, nakol-
ko obraz sa velmi liSil od toho, ¢o mu bolo oznamené telefonicky.
Rodi¢ia ho uistili, ze to bolo vaZzne a Ze zmena nastala po podani
vitaminu C. Hoci na cestu do nemocnice rodic¢ia dostali dalSich 50g
v injek¢nom baleni pre dalSie davky, dieta ziadne nedostalo, pretoze
oSetrujuci lekar sa bal takych vysokych davok, a nepresvedcila ho ani
telefonicka konzultacia s Klennerom, ani fakt, ze uz velku davku
dostalo. Lenze laboratérne vysledky diagnézu potvrdili a dieta muselo
byt hospitalizované po 2 tyZzdne. Keby bolo dostalo eSte 2 davky, mohlo
byt do 24h zdravé.B”

AIDS

1. AIDS samozrejme vycCerpava vitamin C v tele, Co eSte zhorsSuje zranitel-
nost voci infekcidm a rakovine.5!

2. U AIDS bol objaveny faktor potlacajuci imunitu. Tento sa v skimavke
neutralizoval vitaminom C pri koncentracii, ktord zodpoveda uzitiu
davky 10-20g u cloveka. Avsak takéto mnozstvo sa zdalo vyskumnikom

priliS vysoké a navrhovali patranie po ,menej toxickom antioxidante”.
[45]-[633]

3. Samozrejme, takato teoretickd davka v skutocCnosti nezodpoveda
skuto¢ne potrebnej davke u chorého cCloveka, ktory spotrebuje vacsinu
vitaminu C uZ na svoje zakladné obranné ucely, takze neostane
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dostatocnad koncentracia pre likvidaciu supresivneho faktora. Preto
treba nasadit prinajmensom tolerancné davky, ktoré Cathcart odhaduje
na 30-200g denne, podla Stadia ochorenia.*"!

4. Vitamin C dokdze potlacit mnozenie virusu HIV in vitro (v skimavke).
Je priznacné, Ze rozsiahle klinické Studie sa neuskutocnili.®?

5. Experimenty na infikovanych bunkach pri hladine vitaminu C 10-
150pg/ml ukézali, Ze pri vysokej koncentracii sa replikacia virusu
spomali az o 99% u chronicky infikovanych buniek, a az o 93%
u Cerstvo infikovanych. Vitamin C zrejme brani tvorbe ochranného
proteinu virusu a znizuje stabilitu reverznej transkriptdazy v mimobun-
kovom prostredi.®®? Poznamka: toto potvrdzuje cast Klennerovych
hypotéz ohladom mechanizmu protivirusového uc¢inku vitaminu C.

6. Vyskumnici konstatuju, ze takéto hladiny sa daju dosiahnut aj u Iudi,
napriklad Cameron zistil pri uziti astnych 10g vitaminu C zvySenie
hladiny v plazme priemerne na 28,91ug/ml (rozsah 17,2-63,6). Jaffe
lie¢il chorych na AIDS dustnym vitaminom C a pri hladine v moci
1mg/ml bola hladina v plazme 93+29ug/ml. Pritom 50g AS IV dosiahne
hladinu v plazme az 796+111pug/ml.[°%

7. Tieto pozorovania su konzistentné s faktom, ze chori na AIDS majua
vysoku ¢revnu toleranciu. Su teda schopni dosiahnut pomerne vysoké
koncentracie aj astnym uzivanim,[°821-146]

8. V prodromdlnom sStadiu, eSte pred znicenim pomocnych T-lymfocytov,
masivnymi c¢astymi davkami vitaminu C v kombinacii s dalSimi opat-
reniami sa podarilo v niektorych pripadoch predist vyvinutiu AID
Syndromu. Potrebné su rozsiahle sledovacie Studie.*”

9. U maciek, retrovirusova infekcia macacej leukémie sa da v prodro-
malnom Stadiu vyliec¢it kombinaciou vitaminu C a dvoch dalsich vyzivo-
vych stucasti.[471-1452]

10.Aj pacienti s tazkym potlacenim T-buniek sa mozu udrzat klinicky
v poriadku pri toleran¢nej davke, ustne kazdu hodinu, alebo IV, avsak
zacCat treba skor, nez ddéjde k vyCerpaniu infekciami,!471-46145]

11.Pri krizovych situdcidch 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).15!

12.Zranitelnost voci priebehu AIDS byva zhorSena nedostatkom selénu. Je
potrebnym doplnkom lieCby, a pravdepodobne by mohol zvySit jej
ucinnost. Viac v kapitole Selén.

Dalsie virusové ochorenia

1. Rinosinusitida.””” Empirické liecebné vysledky su v stlade s in vitro

experimentami, kde vitamin C uc¢inne potlacil mnozenie rhinovirusu.
[983]

2. Cierne kiahne (variola),'®®* vratane rie$enia ockovacich komplikacii
kiahni. V zdvaznejSich pripadoch podavat IV spolu s adenozinom. Pri
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vaccinia necrosum lokdalne podavat 20% ichtamol.!?”]

3. Vitamin C inaktivuje virus besnoty;"°%* yzhladom k nebezpecnosti
choroby by liecba zrejme prebiehala v maximalistickej schéme. Je zara-
Zajuce, ze sa touto terapiou stdle nezaoberaju vladne vyskumy, nakolko

sucasna terapia (vakcina) mo6ze byt rovnako zld ako choroba samotnd.
[9]

4. Belfield & Stone'® sa u psov nestretli s takym virusovym ochorenim,
ktoré by nebolo vyliecitelné vitaminom C. Toto je dolezitym potvrdenim
terapie u ludi, pretoze je vyluceny placebo efekt. Hoci nikto netvrdi,
ze su vylieCitelné vSetky virusové ochorenia, vac¢sSina pravdepodobne
je. VcCasna liecba zvacSuje Sance a predchadza komplikdcidm 3711401

5. Cathcart, po skusenostiach sliecbou asi 25 000 pacientov ustnym
vitaminom C a 2 000 pacientov AS IV, odhaduje potrebnu davku pre
severonilsky virus na aspon 120g denne, pripadne viac, kym nebude
infekcia pod kontrolou. Tazké zapalové poskodenie je podla neho
sp6sobené volnymi radikalmi, ktoré vitamin C dokdze bezpecCne neutra-
lizovat, ak je podand dostatocna davka.!5¥-151 Ako uviedli regiondlne
noviny v Boulder, Colorado, Dr. Levy uz vylieCil najmenej 2 pripady
pomocou AS IV[636][637][635][638][639][51]
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Rickettsialne infekcie

Ricketsie s mikroorganizmy na pomedzi virusov a baktérii. Sposobuju
vyrazkové horuckovité ochorenia, vratane tyfusu. Prenasaju ich roztoce,
vSi, blchy, klieste. Liecba vitaminom C v tejto oblasti je takmer nepreba-
dang, ale ricketsie by mali byt podobne zranitelné ako virusy.®

RMSF

Rocky Mountain Spotted Fever je horuckové, vyrazkové ochorenie
prenasané kliestom, ktoré bolo az do vynalezu tetracyklinovych antibiotik
(najméa doxycyklinu) a chloramfenikolu smrtelné az u 30% pripadov.[6401641]
Aj Klenner bol skoleny v tom zmysle, Ze je nelieCitelné. Ani antibiotika
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 ,vZzdy da obratit“. Pri RMSF ma velky vyznam aj
PABA; v istom lekdrskom centre, kde ju pouzivali, nemali Ziadne umrtia,
okrem jedného dievcatka, ktoré dostalo len polovicnu davku.B3*!

1. Pripad: Typicky obraz - bodky po celom tele, kéma, pozitivny krvny
test, 40,2°C. Dostal 30g AS IV a 6h, ustne 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: dievc¢a, 12r, bodky, 40,6°C. Dostala chloramfenikol 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. dna.B%!

3. Pripad: Klennerov syn, takmer zomrel. Dostaval vibramycin (ATB),
PABA, AS, B: 1g, B, 300mg, B; 500mg, denne, IV. Na treti den stdle
40,6°C, stracal zaujem, vyskytla sa kandidaza. Uzdravil sa 4. dnha.!
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Parazitické infekcie

Trichinoza

Pri trichinéze ma velky vyznam aktivita lymfocytov, ktora priamo zavisi od
vitaminu C. Lymfocyty stimuluju tvorbu protilatok, a st na vzostupe, ked
sa pacient uzdravuje. Mimochodom, z tohto pohladu je podivné, Ze pri
podavani vakcin, saturdcia tkaniv vitaminom C nikoho nezaujima.[t/391-130]

Klenner upozornuje, ze az 16% Americanov je infikovanych. Priznakmi
akutnej fazy st napuchnuté ocné viecka, bolest a opuch svalov, horucka,

kasel, vydatné potenie, tazka slabost a vysoky pocet eozinofilov v krvi.
[39]-[30]

1. Liecba: PABA a vitamin C, obidvoje podavané ustne: Prva davka C je 4-
6g, potom 8% 3g a 2h. Dalej 3g a 2h cez den, a 3h v noci. Teplota
v norme do 36h, vylieCenie trvalé po 9 diioch liecby.?"!

2. Pripad: Muz zjedol klobasu. Velmi opuchnuté ocné viecka, drsny kasel,
40°C. Pozitivny test na trichindzu, eozinofily 15% (normalna hladina je
4%). Antibiotikd nepomadhali. Ako pomoc pre tvorbu protilatok a detoxi-
fikdciu organizmu dostal vysoké davky AS IV, a glukonat vapnika 1g
denne. Po niekolkych dnoch 41,1°C a semi-kdéma. Toto Klennerovi pri-
pomenulo rickettsialnu kdmu z uhryznutia kliesta a tak mu podal dstne
PABA 4g, potom 3g a 2h. Po 8h zacal pacient po prvykrat jest, prestal
sa potit, teplota normalna. 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 dnoch bol zdravy, liecba ukoncend, bez relapsu.
[39]-[30]

3. Pripad: Zena, 33r, opuchnuté viecka, 39,6°C. Ka$el, 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.!3%-30
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Bakterialne infekcie

Vitamin C zvySuje odolnost vocCi infekciam, je ,palivom” pre bunkovo-
sprostredkovantu imunitu. Antibioticky ucinok vitaminu C je u toxinovo-
sprostredkovanych ochoreni skombinovany s jeho schopnostou neutrali-
zovat bakteridlne toxiny; vitamin C ma u vsSetkych 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 vitaminu C v zdkladnych ,vyzivovych” ddvkach. Nasadenie spolu
s antibiotikami je rozumnou volbou — pozrite tiez kapitolu Zdkladné
ndmety pre konvencnu prax.

Zaskrt
Mysi dakuju za svoju neobycajnu odolnost voci tejto chorobe prave svojej
schopnosti rychlo syntetizovat dostatok vitaminu C, ktory o.i. preukaza-
te].he neutl‘alizuje tOXin zéékrtu.[9];[309]—>[642];[24]—»[602];[591]—»[598][599][600][601][602][603]

1. Vitamin C zvysuje odolnost proti zaskrtu.457}5911-[598159911600]

2. Uz ,vyzivove“ injek¢né davky mo6zu znamenat rozdiel medzi vylieCenim
a umrtim,b911-605]

3. Liecba: Casté masivne injek¢né (IV a/alebo IM) davky AS. Membrana
vymizne C-,lyzou” v polovicnom case, nez pri pouziti antitoxinu, bez
rizika sérovej reakcie. Jedinou nevyhodou je nepohodlie vyplyvajuce
z bolestivosti ¢astych injekcii.?!

4. Ustne podévany synteticky vitamin C nemd na zaskrt vyrazny vplyv, ani
pri davkach 1-2g a 2h.4

5. Niekedy na ,vycCistenie” infekcie staci jedna injekcia AS v davke 500-

700mg/kg, podana IV tak rychlo, ako ihla a srdcovocievny systém
pacienta znesie.3!

6. Pripad: 3 deti zo susedstva dostali nosovy zaskrt. Kazdé liecCil 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.
Uzdravila sa. Ostatné dve deti zomreli.?”!

Dyzentéria typu shiga

1. Liecba deti: Davky 500-1000mg AS IM. Deti s 10-15 krvavymi stolicami
denne sa normalizuju do 48h, vratane stravovania.?*

2. ,Vyzivové” davky 500mg/den, ako podporna liecba, vyrazne zmiernili
klinické priznaky tazkej dyzentérie.!!
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Tuberkuloza
1. Zvieratd, syntetizujice vitamin C, st odolnejSie voci tuberkuldze.?%

2. Vitamin C zvySuje odolnost vocCi tuberkuldze,>o11-159I597  prigznivy
ucinok sa preukazal aj v kombinacii s vitaminmi A, B, E a selénom.[1047]

3. Mnoho vyskumnikov sa obmedzovalo na ,vyzivové“ mnozstva v stov-
kach mg vitaminu C denne, ktoré preukazovali priaznivy vplyv.®

4. Albrecht a jeho tim si dokonca boli vedomi, ze pri tychto davkach ide
len o podpornu liecbu, o napravu deficitu z chronického ochorenia.
Chapali nevyhnutnost udrzania hladiny v plazme ako nutny predpoklad
uspechu. Zacinali injekCne a postupne presli k ustnym 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 pneumothoraxov), vyrazne klesa hladina vitaminu
C, ¢o naznacuje vyznam vitaminu C pri eliminacii toxinu.[543!

5. Dodrziavanie beznej dennej davky podla genetického konceptu (cca
2300mg denne) podstatne zvySuje odolnost. Ochorenie je ovela pravde-
podobnejsie u ludi s nizkou hladinou vitaminu C.°}5911-[59€

6. Mykobaktérie tuberkulozy su velmi citlivé na vitamin C, zabijaja ich uz
farmakologicky relativne malé koncentracie (od 10mg%)."!

7. Zaujimavy pripad: pacienti s otvorenou tuberkuldézou v termindlnom
Stadiu, s ocakavanim skorym umrtim (jeden umrel este skor, nez stihol
experiment 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.®! Uz nikto nezisti, ¢i by pri pouziti farmako-
logickych davok nemohli mat nadej na prezitie.

Sarlachova horucka

1. Tri pripady s typickou pokozkou ako brisny papier, odlupovanim koze
a laboratornymi vysledkami, zareagovali na vitamin C do hodiny, alebo
najneskor do nasledujuceho rana. Pravdepodobne to suvisi s rychlou
neutralizaciou streptokokového toxinu, ktory vyvoldva toto ochorenie.
Da sa predpokladat ucinok aj pri reumatickej hortucke."*

2. Pripad: penicilin a sulfa nepreukazovali ziadny pokrok, podalo sa 50g
AS IV a horucka okamzite ustupila. Synergicky efekt.?”! Podobna
skusenost s lobarnym zapalom plac.

Purperalna sepsa

Pripad: po ilegalnom potrate, ivodna davka 1200mg/kg, a 2 nasledné
davky 600mg/kg. Zaroven pouzity penicilin a sulfadizin. Teplota sa
normalizovala do 9h a pacientka sa uzdravila.l?”
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Cierny kasel’

1. Vitamin C vyrazne spomaluje mnozenie baktérie uz pri koncentracii
0,008%. Cim vyssia koncentracia, tym je efekt vyraznejsi;“°
zretelny je pri koncentracii 1,2-1,8mg.ml! in vitro, a este silnejsi pri
2,5mg.ml*.?°4 Takato koncentracia v tkanivach by sa dala dosiahnut
len IV.

2. Vitamin C inaktivuje pertussis toxin. Cim viac vitaminu C, tym
viac toxinu zneutralizuje.[2941406115911-[604]

3. Pertussis toxin je zlozity a mimoriadne Uc¢inny, uz pri minimalnych
mnozstvach vykazuje vyznamny vplyv na mnohé systémy tela,
oslabuje viaceré funkcie imunitného systému,3414%! napriklad zivo-
taschopnost a mobilitu B-lymfocytov,'®*! ¢o je znasobené jeho
vplyvom na nadobli¢cky, ktoré zbavi vitaminu C, takZze nedokazu
primerane podporovat imunitné akcie tela potrebnymi kortikoid-
nymi horménmi.!*53* Naroky infekcie na vitamin C sua tak velké, ze
vedu az k akatnemu skorbutu.[309-1646113591 Preto uz samotny obrat
v deficite, a tym obnova imunitnych funkcii, méd samozrejme
vyznamny vplyv na rychlost vylieCenia, ktoré by inadc trvalo az 6
tyzdnov.

4. Uz ,vyzivové” mnozstva (stovky mg denne), v podobe ustneho
vitaminu C alebo injek¢ného AS, maju zretelny vplyv, dokonca aj
u pripadov komplikovanych zdpalom priedusSiek alebo pltac. Potvrdili

to nezavisle od seba lekarske timy v Japonsku, UK a USA 40613091359]
[6471[6481[9]

Zmiernili a zredukovali sa zachvaty kasla, tym zlepsili spanok,
skratil sa priebeh ochorenia na menej nez polovicu,

zmizla cyandza, dychacie tazkosti a davenie pocCas zachvatov,
zlepsil sa apetit,

viditelne sa zlepSila celkova kondicia pacienta,

napravil sa krvy obraz (lymfocytdza, leukocytéza, pocet neutro-
nukledrnych leukocytov).

Z cierneho kasla urobil vitamin C 1-2 tyzdnové nekomplikované
ochorenie, deti sa normdlne hraju a iba obcas drazdivo zakaslu.

U¢inok je konzistentny od davok 500mg denne vy$Sie, u deti i
dospelych. Pri nizSich davkach bol efekt menej spolahlivy.

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.

Injek¢né a tstne podavanie ma rovnocenny ucinok.
Pozndmka: vzhladom ku toxickej zatazi dnesnych silnych anti-
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biotik, je mozné, zZe by boli potrebné vacsie davky.

Poznamka: Zaiste by bolo zaujimavé, aké ucinky by mala toleran-
Cna ustna liecba, alebo injekc¢na lieCcba obdobné ako pri zaskrte.

5. Ormerod®®*® uvadza, ze pre dojcené dieta je velmi nepravdepo-
dobné, aby dostalo Cierny kasSel. Pripisuje to dostatku vitaminu C
v materskom mlieku. Ako ,raritu”“ uvadza jeden pripad, avsak
laboratérne sa preukazalo, ze matka mala nedostatok vitaminu C,
ktorym pochopitelne ndasledne trpelo aj jej dieta DalSi dévod, aby
dojc¢iace matky dbali na dostato¢ny prijem.

6. Pokusy s vitaminmi C, K a rutinom robili aj dalSie timy.!876/87718781(879]

Tetanus

1.Uz ,vyzivové“ davky 1g AS IV denne ako doplnok konvencnej lieCby
(antitoxin, sedativa, antibiotika, svalové relaxanty, steroidy) moézu
vyrazne zlepsit Sance na prezitie u chorych na tetanus. Studia
v univerzitnej nemocnici Dhaka ukazala 0% umrtnost u deti 1-12 rokov
oproti 74,2% u kontrolnej skupiny (100% redukcia), a v skupine 13-30
ukazala 37% umrtnost oproti 67,8% v Kkontrolnej skupine (45%
redukcia).l**¥ Zial, toto je jedind zndma kontrolovana Studia liecby
tetanu vitaminom C.[1032!

a) Pozndamka: Je zaujimavé, zZe tito vedci dospeli ku pouZitiu vitaminu
C samostatnou tuvahou nad podobnostou aktivity tetanotoxinu a
strychninu voci synaptozomam. Zjavne nemali vedomost o prdci
Klennera a dalsich.

b) Poznamka: Ak si vsimneme proporcie umrtnosti a vezmeme
do tuvahy pomer davky k hmotnosti v tychto skupinach, zacina byt
zjavneé, ze nasadenim primeranych ddavok by sa dala dosiahnut 0%
umrtnost aj vo vekovej skupine 13-30 rokov.

Klenner tvrdil, ze liecba tetanu nie je tazka, ale ze prinajmensom rovnaky
pocet pacientov zomrie kvoli zlej liecbe, nez na samotny tetanus. Lekari
zabudaju na zakladné pravidla: 1, Predovsetkym neskodit, 2, Podporit
prirodzené lieCebné schopnosti tela pomocou prirodzenych prostriedkov.

Lekari maju cCasto slabé vedomosti o ucCinnej liecbe a spoliehaju sa
na antitoxin, ktory je vSak sam osebe riskantny. Podavanie antitoxinu
do miesta blizko zranenia povazuje Klenner skor za pravny nez prakticky
zvyk, pretoze prinasa skor rizika nez vyhody; antitoxin sa cirkuldciou
nedostane ku postihnutym nervovym tkanivdm, ledaze by sa podal rovno
do nich, lenze inde nemd vyznam,B39-13132]

Vitamin C inaktivuje tetanotoxin.37-926116501 Ak sa zaroven nasadi
mephenesin alebo methocarbamol, tetanus je vylieCeny do 96h.!"!

1. Liecha: 9311521

a) Dokladne vycistit zranenie. Dezinfekcia éterom (pretoze neposko-
dzuje tkaniva),!39-BHi32l glebo peroxidom vodika (pretoZe generuje
vysoko koncentrovany kyslik).[®51
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b) 75 000U antitoxinu hlboko IM okolo zranenia
Pozndmka: Gaublomme by s antitoxinom nesthlasil.

c) IV tekutiny.

d) Masivne davky vitaminu C, aj v noci.

e) Podkozne tetanovy toxoid 0,1ml po 5 naslednych dni.

Pozndmka: Klenner zrejme veril v tucinnost tetanovej vakciny. Tento
rezim mal vyprovokovat rychlu tvorbu protildatok. Ja by som
nesuhlasil; napokon, nadbytocné poddvanie toxoidu pacientom
s absolvovanym ockovanim moze vyustit v alergicktu hypersenzi-
tivnu reakciu typu III, a samotny toxoid je riskantny z pohladu
vedlajsich tucinkov.[®®] Chory na tetanus je viac neZ dostatocne
intoxikovany tetanovymi toxinmi, netreba priddvat dalSie; napokon,
tetanus nevedie ku vytvoreniu trvalej imunity a tazko zdévodnit,
preco by ju teda malo vytvorit ockovanie adsorbovanym toxinom.[6>!

f) IV Tolserol alebo Methrocarbamol, pripadne ekvivalentné lieky, na
zmiernenie konvulzivnych krcov.

g) B-vitaminy zmiernuju krce a pomadhaju v regeneracii nervovej
sustavy.®5!

h) Kvoli ochrane pacienta zabezpecit pripttanie, pokoj, teplo.!6>!

2. Pripad: Chlapec, 6r, 25kg, spadol z konika do krikov. Pocas 3 tyzdnov
postupne nastala tuhost svalov, abdomindlne krce, neschopnost tisme-
vu a otvorenia ust. Prijimal len tekutiny. Stimulacia chrbta viedla
ku oblukovému krc¢u - chlapec sa prehybal tak, Ze spocival iba na hlave
a chodidlach. Najprv dostaval kazdy den tetanovy antitoxin; vzdy po
nom prudko stupla teplota, dostal bolestivé ki'ce v podbrusku, prestal
prijimat potravu. Dostdval tiez AS 2-4g a 6h, podla vyvoja; vzdy
do hodiny po injekcii askorbatu mu prestali kr'ce a upokojil sa. Okrem
toho dostaval 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 zvacSovali dopyt po
vitamine C a jednoznacne predlzili jeho lieCbu. NavySe dostal Zihlavku
kvoOli antitoxinu alebo penicilinu a musel dostdvat Benadryl a adrena-
lin. Klenner uzatvara, Ze nebyt antitoxinu, chlapec mohol byt v po-
riadku do 10 dni.B39-3132]

Osteomyelitida

Pripad ilustrujuci Casty problém infekcie, ktora nereaguje na antibiotika:
45-ro¢ny muz, po pohryzeni mackou na 5. metakarpali pravej ruky.
Navrhnutd, prekonzultovand a naplanovana amputdcia. Pacient odisSiel
z nemocnice a dostaval 50g AS IV denne po 2 tyzdne. Hoci distalny koniec
metakarpalu zostal zniCeny, infekcia rychlo zmizla a uz sa nevratila."*
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Dalsie ochorenia

1. Preukdzana je liecba 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, mo6zu ,vycistit” infekciu do hodin.[!139

2.Vitamin C zvySuje odolnost voci infekcii zlatym stafylokokom.*5”]

3.Vitamin C je prvou znamou latkou, ktord priamo inhibuje aktivitu
pneumokokového enzymu hyaluronat-lyazy.'¢5

4.]Je mozné potlacit mnozenie Helicobacter pylori kombinaciou anti-
oxidantov, najma B-karoténom, astaxantinom a vitaminom C.[653
Vitamin C uz v mnozstvach od 100mg/den brani rakovinotvornému
posobeniu helicobactera a metaplazii sliznice zalidka (a naslednej
rakovine).[%8

5. Neutralizuje toxiny pseudomonad.B3713

6. Posobi aj proti antraxu, lepre, tyfusu. Z dalsich ochoreni, ktoré cakaju
na vyraznejSie testovanie, spomenme bruceldzu, tularémiu, infekcie o¢i
a hltanu...!
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Otravy, Sokové stavy

Vitamin C neutralizuje viaceré toxiny a lie¢i Sok, Co su Uzko prepojené
oblasti. Pri Soku zlepSuje krvny tlak. Zaroven podporuje ¢innost pecene a
obli¢iek, ako diuretikum urychluje vylu¢ovanie toxinov.?” Ué¢inok lie¢by je
pri oxide uholnatom a barbituratoch taky dramaticky, Ze jej nevyuzivanie
hranici so zanedbanim zdravotnej starostlivosti.''! Zdkladnym 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.?

V pripade nezvycCajnych alergickych a Sokovych priznakov s akiutnou
obstrukciou dychania treba podat Benadryl IM a/alebo IV, a adenokorti-
koidny hormoén, napr. Decadron.B”]

Sok
1.Vitamin C je velmi uc¢inny pri rieSeni Soku; toxického, histamino-
vého. 12g AS IV normalizuje krvny tlak.!3”]

a) Elektricky Sok - vitamin C zachranil aj zasiahnutého bleskom.
Potrebné je rychlo po incidente podat velka davku (12-40g) AS IV.
Rozhoduju mintaty.!!

b) Vyéerpanie ki¢mi.!!

c) Tepelny sok (upal/azeh), vratane zivot ohrozujuceho tepelného
kolapsu, zvrati jednordzova injekcia 12-40g AS IV, resp. 500mg/kg
-prakticky ihned, ako je podand.B37139!

d)Vitamin C spolu s antihistaminikami mal pri zvieracich Stadidch
castoCny ochranny ucinok proti anafylaktickému sSoku uz pri
davke 200mg/kg.!5%4

e) Vysoké udrziavacie davky mozu v pripade nehody zabranit trauma-
tickému a hemoragickému Soku. Takuto skusenost nadobudol aj
Stone, ktory s manzelkou prezil tazki autohavariu v roku 1960.
Opitd Soférka vysla do protismeru a zrazili sa celne rychlostou
130km/h. Stone utrpel mnohonasobné vnutorné zranenia a zlomeni-
ny a takmer vykrvacal, avSak ani on, ani jeho manzelka neupadli do
hlbokého Soku, ¢o im zachranilo zivot. Brali predtym dlhorocne 5g
vitaminu C denne. Hned, ako dokazal komunikovat, presvedcil
oSetrujuci persondl, aby im dovolili brat vitamin C. Manzelka sa
uzdravila rychlo, Stone absolvoval tazké operdacie, no hojil sa bez
komplikacii. 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 zlepsSil aj hlboko poraneny
hrtan, hoci prognéza bola, ze uz nikdy neprehovori. Prehovoril, hoci
hlas mal trochu zmeneny. 20114l

f) KoneCne uz aj nahodna prospektivna studia zistila, Ze vcCasné
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podanie antioxidantov, najma vitaminov C a E, je prevenciou

traumatického Soku aj u kriticky chorych chirurgickych pacientov.
[884]

Otrava alkoholom

Treba podat 40g AS 1V, 1-2g tiaminu (B:) IM a 2h az do vylieCenia, 500mg
pyridoxinu (Be) a 6h.B7139

1. V pripade pritomnosti medikamentov, ako napriklad Antabuse, méze
vitamin C zachrdanit zivot.®” Antabuse sa pouziva na odvykanie
od alkoholu, pretoze ak alkoholik uziva antabuse a vypije si, chemickou
reakciu sa alkohol v tele zmeni na acetaldehyd, a alkoholik sa citi
priserne, nastane slabost, bolesti hlavy, dokonca az kéma. Vyrobca
udava 1g vitaminu C ako ,protijed”, avsak podla Klennera je toto
mnozstvo smiesne malé a neducinné.!3"

2. Pripad: Alkoholik v odvykacej liecbe uzival Antabuse, ale na Vianoce ho
spriatelia” prehovorili a skon¢il na pohotovosti v bezvedomi, tlak
90/60, sok (rovnaky klinicky obraz ako pri otrave barbituratmi). Dostal
kyslikovii 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 infazie.?3

Otrava oxidom uholnatym

Oxid uholnaty sa viaze na hemoglobin 300-nasobne silnejSie nez oxid
uhlic¢ity, takto obsadené krvinky prestavaju plnit svoju funkciu. Tkaniva
trpia na nedostatok kyslika, ktory mo6ze skoncit az smrtou.3

Vitamin C zachranuje zivot, lie¢i akutne nasledky. Chrani pred dlhodoby-
mi ndasledkami akutnej i chronickej otravy. Pri rdznom 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 nesSkodny CQO,.HB7I39L13]

1. Pripad akutnej otravy: Diabetik, zamestnanec Stdtnej dialni¢nej
spolo¢nosti, objaveny v bezvedomi v kabine svojho kamiénu, okné
zavreté, beziaci motor, pocas chladného zimného dna. Dychanie nebolo
typu Kussmaul a pokozka bola hortca a suchd. Diagnoéza: otrava
oxidom uholnatym. Dostal 12g AS IV pomocou 50ml striekacky a 20G
(0,9mm) ihly. Do 10 minut sedel na kraji vySetrovacieho 10zka,
prevracal oci:“ Doktor, ¢o tu vobec robim“. Do 45 minut sa vratil
do préace.B7139]

2. Lludia so srdcovocievnymi ochoreniami st pod vacsim rizikom, pretoze
ich srdcovocievna stustava uz nema rezervy na to, aby vykryla situacie
so zvysSenou 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
chréani pred nasledkami chronickej otravy, opravuje srdcovocievny
systém a pomdaha bunkovej respiracii.[ti391-65511656]
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Uhryznutie, ustipnutie

Pri uhryznuti jedovatym hadom, pavikom a inym hmyzom vystupuja
tieto skupiny toxinov: tox-albumin (hady), proteotoxin (vCely, osy),
neurotoxin (pavuky, hady).''! Niektoré poOsobia ako neurotoxiny, iné
poskodzuju kapilary a spbsobuju krvacanie. Okrem toho sa do otravy
zapdja kyselina mravcia a histamin.B%

Nadprodukcia histaminu a deaminizujucich enzymov z poskodenych
buniek méze mat taktiez toxicky dopad a sp6sobit Sok. Vitamin C zabrani
Soku a inhibuje tieto enzymy, ¢im predchadza deStrukénym zmenam
¢innosti dalSich buniek,B7128411391-[3811382] Qproti virusom je vyhodou, ze jed
sa nemnoz{ - akondhle je neutralizovany, pacient sa uzdravuje.'! Cim
vyssSia 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, da sa podat AS IM, az 2g
na jedno miesto; napriklad 20kg dieta dostane po 2g na kazdé zo 4
miest.3!

Niektoré uhryznutia a otravy, napriklad c¢iernou vdovou, sa daja
diagnosticky pomylit s tetanom, oblickovou kolikou, otravou jedlom,
anginou, C¢revnou obsStrukciou, zdpalom plic, prasknutym zalidocnym
vredom; priznaky zahrnaju studeny pot, vysoku teplotu a tlak, zvracanie,
krce, tuhy podbrusok.B®" Toto opat zvyrazinuje potrebu rutinného podava-
nia vitaminu C v Case, ked lekar vaha 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.

Cierna vdova

1. Liecba uhryznutia ¢iernou vdovou: 350mg/kg AS IV spolu s gluko-
natom vapnika; ten je rovnako dolezity, bez neho liecba nemusi byt
uspesna.[3ori-1932]

2. Pripad: pavuk ¢ierna vdova pohryzol dieta vo veku 3,5r; po 24 hodin
sa stav stale zhorSoval; rodicia si povodne mysleli, Ze mé 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 cervend a stvrdnutd, C¢o naznacovalo zaskrtenu herniu, a
na bruchu typické znaky uhryznutia cCiernou 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. PriSiel novy den a dieta bolo aktivne a polovica
odfarbenia sa vytratila. Dostala dalsie 4g AS IV a 3g IM. Do 24h
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od prijatia bola pacientka plne pri vedomi a citila sa dobre. Spomenulo
si na Cierneho pavuka, ktorého mala na bruchu. Doma potom uzivala
ustne 3g vitaminu C a 3h. 30h od zaciatku liecby vychrlila znacné
mnozstvo tmavej hrudkovitej krvi. Prieskum literatury ukazal, ze toto
bol jediny pripad prezitia - u ostatnych pacientov sa takéto zistenia
objavili az pri pitve.l37139]

3. Klenner liecil 8 pripadov uhryznutia ¢iernou vdovou. Tvrdi, Ze podéava-
nie 6pidtov na zmiernenie bolesti pacientom viac Skodi nez pomaha,
pretoze to zhorsuje fyziologicky stres a zvySuje umrtnost.°!

Srsen

1. Pripad: 18-ro¢na zena prisla 20 minat po bodnuti srsnom. Bola pokryta
zihlavkou, mala plytké dychanie a problémy s prehltanim. Dostala 12g

AS IV 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 o
19:35. KoZny test na antisérum trval 25min (v tom case Klenner esSte
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, celu
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 este 4g. Nepotrebovala ziadne antibiotikd. Kedze nedavno
absolvovala preockovanie, nepotrebovala ani tetanovku.!37:11-931]

Pozndmka: Dr. Klenner zrejme veril v ticinnost tetanovej vakciny.!%!1

2. Skorsi kontrapripad: 16-ro¢né dievca uhryznuté do ruky strkacom
priblizne rovnakej velkosti (podla rozmerov rany), bolo hospitalizované
3 tyzdne, dostalo 3 davky antiséra. Nedostala ziadny vitamin C.
Rameno nepretrzite stlacené s roztokom sulfatu horcika, opuch 4x
vacsi ako druha ruka, strie pokryli celtl ruku a proti bolesti potrebovala
morfin.B7]

3. Pripad: Muz bol po uhryznuti lieCeny v inej nemocnici, lekar sa
dokonca snazil vyrezat oblast uhryznutia! Klenner ho nasiel v stave
tazkej infekcie, 40°C. Podal mu 15g AS IV 2x denne, 5g Ustne a 4h.
Kvoli infekcii injekény penicilin. Muz sa vratil do prace do 7 dni."!
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4. Klenner odporuca pri uhryznuti hada rychlo podat 40-60g AS IV;?3
toto je jeho odhad pociatocnej davky pre Strkaca diamantového a pre
ploskohlavca vodného (highland moccasin alias copperhead -

agkistrodon piscivorus). Dal$ie davky podla uzdravovania pacienta.
[1]-[931]

5. Z hadich jedov, vitamin C neucinkuje u koralovca a kobry,[2861-Klenner

Motylia larva

1. Pripad: Muz, 44X bodnuty motylou larvou (puss caterpillar), sa
stazoval na velké bolesti hrudnika a nemoznost hlbokého nadychu.
Dostal 1g glukonatu vapnika, bez odozvy. Volal o pomoc, Ze umiera,
cyanizoval (fialovel a bledol od nedostatku kyslika). 12g AS IV injekCne
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.?”!

MedUza

1. Pripad: Vitaminom C bolo vylieCené aj rozsiahle poprhlenie
meduzou, pacient poprhleny na nohach o 14:30, o 15:00 pre
neznesitelné bolesti prijaty na klinike. Dostal spolu 5mg chlorphe-
niramine a 45g AS do 500ml infazie sterilnej vody, 2-3 kv/s. Ustup
bolesti nastal uz do 10 minut, cela infuzia trvala 45 minat. Pacient bol
16:00 prepusteny s praskovym vitaminom C, ktory mal brat dstne 10g
denne po 10 dni, kapsule vitaminu E, loratidin 1 tbl gd, a krém na plet
s obsahom dimethicone, zinc oxide a calamine. Odporucali mu prist
na druhy den kvoli dalSej infazii. Prisiel rdano, ale okrem miernej
lokdlnej bolesti uz nepocitoval ziadny diskomfort. Dostal infaziu 30g
AS v 500ml Ringerovho laktatu. Do 18h po terapii vyrazne ustupilo
zacervenanie a zapal. Pokracoval v ustnej liecbe doma. O niekolko
mesiacov neskér navstivil kliniku kvéli liecbe syna; jazvy po poprhleni
boli tplne minimdlne. Autori odportcaju pri velmi rozsiahlom poprh-
leni podat 15g AS v 60ml sterilnej vody prostrednictvom 21G (0,8mm)
kanyly za 5 minut, a pokracovat infaziou 45g v 500ml Ringerovho
laktatu, ktord ma stiect za 2h. Zatial sa md zacat s masivnou toleranc-
nou liecbou, aspon 10g, a sledovat diurézu, pre pripad oblickovych
problémov. Pre vacsinu pacientov so zdravymi oblickami vSak nepred-
pokladaji problém a po nasadeni askorbatu nastava ,c¢uld diuréza“.[%"!

Poprhlenie a popalenie jedovatymi rastlinami

Vitamin C sa uziva ustne, a na miesto popdalenia sa prikladda pasta,
vyrobend zmieSanim vitaminu C s vodou.?®! Tato liecba je UCinnd napr.
pri kontaktnej dermatitide sposobenej rastlinami rodu toxicodendron,
ktoré obsahuju drazdivy olej urushiol.!!
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Otrava muchotravkou zelenou

Muchotravka zelena (amanita phalloides) obsahuje prudké jedy amanitin
a phalloidin, ktoré znicCia pecen a oblicky. Smrtelnd davka huby méze byt
uz Stvrt klobucika (20g). Prvé priznaky nastdvaju o 6-24h: sucho v ustach,
prudké zvracanie a hnacka, niekedy krvava, dehydratacia, hypoglykémia,
krvavy moc, sprevadzané horuckou, nizkym tlakom a tachykardiou.[6°8192
(6591 Amatoxiny posobia prostrednictvom volnych radikalov.ftécia?]

1. Centrum pre liecbu otrav fakultnej nemocnice Univerzity Angers, ako
aj dalSie nemocnice vo Francuzsku, pouzivaju Bastienovu nudzovua
metédu liecby: dstne 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 zniCené).!65816601661]

Bastien objavil tito metddu uz v roku 1957 a do roku 1969 vyliecil 15
pacientov. Svojej metdde veril tak, Zze aby ju spropagoval, pri dvoch
prilezitostiach verejne skonzumoval 65 a 70g muchotravky a potom
sam seba vyliecil. Uc¢innost liecby potvrdili aj ini.[%8!

Pozndmka: Hoci Bastienovo odportucanie zahrna len 3g vitaminu C,
vzhladom ku Klennerovym prdcam a skusenostiam s otravami je
mozne, Ze vyssie davky vitaminu C by mohli zlepsit Sance na uzdra-
venie, skrdtit jeho cas a zmensit ndsledky.

Otrava barbituratmi

1. Libby"8 odporiuca, aby sa pacientovi v bezvedomi podalo 30g AS IV, a
pacientovi pri vedomi 50g AS tustne, rozpusteného v mlieku.

2. Pripad: Matka priniesla 16-ro¢ného syna, ktory bol plne mimo reality
po davke ,anjelskeho prachu” (PCP). Dostal 30g AS rozpusteného
v pohdri mlieka a do 45 minut sa uz dokazal normdlne rozpravat. Keby
bol dostal 50g, pravdepodobne by to trvalo kratSie, a v pripade
injek¢nej davky by to bola zalezitost minut.!®

3. Pripad: samovrazedna 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 flasu infizie 5D vody
s 50g AS. Do 10 minut tlak stupol na 100/60. Zaroven dostala infaziu
s 1g emivanu a do nosa kyslik 6l/min. Do 3h, pocas ktorych dostala
100g AS 1V, sa prebrala a popijala dzis s vitaminom C. Za 12h dostala
spolu 125¢g vitaminu C (AS) IV.137139]

4. Pripad: pacientka uzila 2400mg seconal+paraldehyde, 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 Gstne.B7139

Otrava pesticidmi

Pripad: troch 12-ro¢nych chlapcov zasiahlo postrekovacie lietadlo. Prvy
bol v zdkryte - dostal len maly zasah a bol prepusteny domov. Druhy
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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 spoésobil alergicki dermatitidu a chemické
popaleniny. Zomrel 5. dna.!37139

Otrava tazkymi kovmi

. Experimenty s chloridom ortute na morcatach ukazujd, ze podavanie
primerane vysokych davok vitaminu C moze 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 injekénu davku po expozicii, prezilo 68%. Cim vysSia
davka vitaminu C, tym vacSie mnozstvo toxinu zneutralizuje. Ked
extrapolujeme udaje, 200mg/den u morciat zodpoveda 14g/den u ludi,
viac je lepsie.!H1391-1662]

) f)aléie élénky.[15]~[824][825]

3. Liecba otravy olovom: 350mg/kg AS IM a 2-4h. Uzdravenie do 72h."!

[39]

. VysSie denné davky vitaminu C ucinne chrania aj pri chronickych
otravach olovom,391-1663]
. Urcité zlepSenie chronickych otrav olovom moze nastat aj pri dlhodo-

bych ,vyzivovych“ davkach (rddovo 100mg/denne), avsak tu ide zrejme
len o napravu klinického skorbutu, vyvolaného chronickou otravou.!%4

. f)aléie (\flénky_[15]~[822]

. Klenner odportca pre akutne pripady otravy jednorazovo aspon 12g
AS IV, resp. 350-700mg/kg.?”' U deti, pri problémoch s IV, sa méze
podat niekolko déavok IM na r6zne miesta, az 2g na jedno miesto.B”
Pre vazne otravy tazkymi kovmi odporuca opakovat davky a 2h.™

. Do vybavy ambulancii by mala patrit 4g 20ml a 10g 50ml ampulka.B”!

Dalsie otravy

. Tonicky krc¢ celustovych svalov. Pripad: 20kg chlapec. Klenner
pouzil IV 1000mg Tolserolu. Pocas 48h dostal chlapec spolu 3000mg
Tolserolu a 90g vitaminu C.!37]

. Ochrana pred otravou strychninom!>-®271 - podla experimenov
na vtakoch, podanie vitaminu C 1000mg/kg intraperitonedlne 10 minut
v predstihu pred podanim strychninu ochrénilo pred paralyzou.[6491-1665]

. Ochrana pecene pred ucinkami chloroformu; pri pokusoch na krali-

koch, davka 200mg/kg sucasne s chloroformom zabranila poSkodeniu.
[618]-[666]

. Dal$ie jedy a potencialne $kodliviny, ktoré vitamin C detoxifikuje:
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1. Kyanidy [39];[15]-[815](816]

© N vk

9.

. Karcinogény: benzpyrén, cholantrén, metylchlorantrén, antra-

Cén [15]-[812][813][814]

. Arzén. V casoch pred nastupom penicilinu, ked sa arzenobenzény

pouzivali ako antibiotika, vitamin C sa pouzival na zmiernenie
toxickych ucinkov takejto liecby. 151-181718181[819](820]

Chromaty.[!5-1826]
Ozon 151828l
Sulfinamid.['5!-829]
Nitréty.[l 5]-[830]
Salicylaty.[!5-831]
Fosfor.!'5-1832]

10.Azofarbivo (3 methyl-4-monomethylaminoazobenzene).[5-1833]

11.a mnoho neuvedenych...
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Popaleniny

Pri lieCcbe popdlenin preukazuje vitamin C neocenitelné sluzby.
V literature sa odporuca oddavna, ale az sledovanie pripadu, ktory je
lieCeny primerane vysokymi davkami, ukdze jeho skutoény vyznam.
Odportucania vo ,vyzivovom“ rozsahu stoviek miligramov denne su
z pohladu dostupnych poznatkov zufalo zastaralé; popdleniny vyzaduju
masivne a casté davky, pretoze su nerozlucne spojené s vycCerpanim
vitaminu C a zvySenym dopytom; miera priamo zdavisi od rozsahu a
zavaznosti popalenin, [3711391-16671(668]

1. Zmiernuje bolest az do tej miery, Ze nie s potrebné opiaty.'*”!
2. Odstranuje toxicky sok.!*”]

3. Udrziava cievny i biochemicky prenos kyslika do poskodenych tkaniv,
¢im predchddza ich sekundarnemu odumieraniu, vyrazne zlepSuje
hojenie a zniZuje nutnost plastickej chirurgie a transplantéacii koze.!3”]
[391-166916701 Zabranuje vnutrozilovému zlepovaniu Cervenych krviniek,
ktoré by mohlo zapricinit vznik escharov.39-1671]

4. Na plochach, ktoré vyzeraju ako ,holy sval“, podporuje zostdvajuce
zivé epitelizacné bunky, ktoré sa zacnu delit a vytvarat pokozku.B”!
Vitamin C je nutny pre tvorbu granulacného tkaniva a pokozky.39-1672]

5. Uz pri ,vyzivovych” ddvkach 300-2000mg sa da pozorovat priaznivy
vplyv na rychlost a kvalitu hojenia a znizenie lokdlneho opuchu.B?”!

6. Klenner®3% odporica masivne davky: 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 neskor a 12h.
Zaroven podavat ustne v toleran¢nych davkach. Primerané mnozstva
pre popdleniny su teda 30-100g vitaminu C denne, podla stupna a
zavaznosti, az do vylieCenia (zvyCajne 7-30 dni).'! Kazdy den treba
pridat aspon 1g glukonatu vapnika a sledovat krvnud, najma elektro-
lytickd rovnovahu.B”!

7. Osvedcilo sa aj lokalne pouzitie na celé miesto popalenia, kde
vitamin C pésobi na spajanie tkaniv a eliminuje nutnost antibiotik.
Pouziva sa 2% dressing, alebo 3% roztok pre sprej, a 2-4h po dobu 5
dni. MozZné je kombinovanie s krémom s vitaminmi A a D.B71391-673]

8. Ak sa vitamin C nasadi rychlo po vzniku popalenin, da sa zabranit
postupu popalenin do 3. stupna, nevznikaju infekcie ani escharézne
formacie, zjazvenie, a nenastane ani distalny edém, arterialne
obstrukcie Ci stlaCenie nervov. 137139

9. Pseudomonadova infekcia je obavanou komplikaciou, pretoze je
odolna voci antibiotikdm. V pripade dostato¢ného podavania vitaminu
C (masivne davky plus sprej), pseudomonady nie su problémom,
pretoze vitamin C zlikviduje toxiny lokdlne i systémovo.!37139!

10.Dokonca aj pri neskorsom nasadeni tychto postupov nastava
uzdravenie a rozpustenie tazko infikovanych escharéznych formacii.”



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 191 /332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

Zapachajice popaleninové eschary odpadnu na 4.-5. den a odkryja
normalne tkanivo.3"!

11.U obeti poziarov sa popri liecbe popdalenin méze lahko pozabudnit na
to, Ze pacienti mohli utrpiet zaroven aj otravu oxidom uholnatym a
dal$imi plynmi, priCcom priznaky sa moézu oneskorit az o 3-48h.
Podavanie raznych davok vitaminu C v tomto pripade zabezpecuje
nielen rapidne hojenie popdlenin, ale sluzi ako uc¢innd profylaxia, ktora
zabrani zbyto¢nym tumrtiam.™

Radiacné poskodenie

1.Vitamin C sa da& pouzit aj ako prevencia a liecba radiacného
poskodenia.'™ Predchadza vzniku popalenin, predlzuje pripustni
dobu expozicie, ¢o méze pomédct napriklad v onkoldgii. Nutné su
vysoké davky. Zaujimavé, zZe ruski kozmonauti za ucelom ochrany
pouzivaju rakytnikovy olej, ktory je pozoruhodnym komplexom
vitaminov B a C.[674

a) Vitamin C predchddza slne¢nému spaleniu koze:'%? 1g a 1-2h.137
[39]

b) Dokonca aj ked sa nevykonali potrebné opatrenia, injekcie AS IV

odstrania bolest a zaCervenanie, dokonca aj popdaleniny 2. stupna.B”!
[39]

c) Podanie askorbatu horc¢ika zvieratam kratko po expozicii UV-
ziarenim vyznamne oddialilo vznik tumorov a hyperplazie.'°!?

2. Zvysuje odolnost proti chladu.b®
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Srdcovocievne ochorenia

Vitamin C je znadmy svojim preventivhym vplyvom na srdcovocievne
ochorenia (SCO). Medicina pomaly objavuje aj jeho terapeuticki hodnotu.
Niektoré jeho ucCinky su zname viac, niektoré menej. Najprv si ukazeme
Ciastkové vysledky, a potom prejdeme k ucelenejSiemu obrazu a SirSim
suvislostiam, ktoré predurcuju vitamin C do ulohy zakladnej prevencie a
zaroven lieku prvej volby pre srdcovocievne ochorenia.

Vysoké davky vitaminu C zlepSuju relaxdciu artérii (vazodilataciu), ¢o je
prinosom pre pacientov so SCO a ,koronarnymi rizikovymi faktormi“, ako
su cukrovka, vysoka hladina cholesterolu v krvi a vysokd hladina
homocysteinu."*! Ischemicka choroba srdca je tym zriedkavejsia, ¢im
vyssia je hladina vitaminu C.[%®

Vitamin C znizuje vysoky krvny tlak a jeho vykyvy, velkost ucinku
zavisi od velkosti davky.'®”>! Uz vyzivové davky od 250mg/den dokazu
znizit vysoky tlak uz za 6 tyzdnov uzivania.®® Je zndme, Ze na tlak
vplyvaju reaktivne oxidanty, ktoré spésobuju starnutie ciev, ucinok
vitaminu C je preto zrejme ciastoCne zalozeny na jeho antioxidacnej
funkcii; efekt nemusi nastat u mladych, avSak je vyrazny u starsSich
pacientov trpiacich refrak¢nou hypertenziou.l®’”® Vitamin C, podany
v predstihu, brani zapalovému poskodeniu ciev, ktoré je faktorom
aterosklerdzy. Inhibuje endotelin-1, ktory by indc¢ spoOsobil uvolnenie
interleukinu-6 a oxidativny stres.[®’””! Vitamin C vyrazne zlepsSuje funkcie
endotelu pri obstruktivnej spankovej apnoe, znizuje oxidativny stres.!678

Vitamin C znizuje hladinu cholesterolu v krvi,'’°! a naopak. Antago-
nisticky vztah cholesterolu a vitaminu C je davno znamy©}11391-16801681]
[6821(3561(6831(68411685] 5 17 v 40. rokoch sa efektivne pouzival AS IV na znizenie
cholesterolu.”” Cholesterol nie je problém, za predpokladu dostatku
vitaminu C. U¢inok sa pri IV podani dostavi uz do 1h.[!1-686!

Hlavnym sposobom likvidacie cholesterolu je jeho premena v zlcové
kyseliny. Vitamin C moduluje mikrozomdalnu 7-a-hydroxylaciu, od ktorej
zavisi miera katabolizmu cholesterolu v peceni. Pri nedostatku sa chole-
sterol hromadi v peceni, vznika hypercholesterolémia, a navySe hrozia
zl¢nikové kamene.['8%! Tieto suvislosti su dobre preskiimané na morcatach.
Ked st krmené velkymi mnozstvami cholesterolu, spotrebuju na jeho
premenu vsSetok dostupny vitamin C, a plati to aj obratene: v stave
skorbutu maju vysoké hladiny cholesterolu a arteroskleréza nastane aj
bez nadmerného prisunu cholesterolu v strave. Ked sa im zo stravy
celkom odstrani vitamin C, cholesterol sa v nadoblickdch tvori 6x
rychlejsie. V tomto mechanizme sa moze Crtat dalSia suvislost zimného
obdobia s infeké¢nymi ochoreniami - nedostatok vitaminu C sa este
prehlbuje mastnou stravou. Pri vysokom obsahu cholesterolu a nizkom

obsahu vitaminu C maji morcata navyse tendenciu k tvorbe zlc¢ovych
kameﬁov.[39]*[680][682][356]
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Vitamin C ako antioxidant ma dolezitu ulohu aj v ochrane pred oxidaciou
lipidov; vySSie davky vitaminu C (od 150mg/kg/den) su prevenciou
aterosklerdzy aj pri vysokej hladine cholesterolu.!%8”!

e Pripad: uZz dlhodobée ,vyzivove“ denné davky 500mg AS IV zniZili
cholesterol; za 60 dni sa klinicky obraz dramaticky zmenil."

e VysSSie davky, prirodzene, vedu k lepsim vysledkom: Podla Klennera,
ustna dennd davka aspon 10g udrzi cholesterol pod kontrolou, a
,mozete jest tolko vajicok, kolko chcete.l3”]

e Pripad: krvny cholesterol sa znizil u pacienta o 42mg% za 6 tyzdnov
pomocou zvySenia ustneho prijmu vitaminu C z 10 na 20g denne.!!13%

e Srdce tiez potrebuje ochranu pred stresom. Odpovedou je opat C.[H39

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 infizne balenie 30g
AS U.S.P. a rutinne ho podavali uz v sanitke pri privoze kardiopacienta.
Kritizuje hospitalizdciu, ktord nielenze predstavuje stresujluce prostre-
die pre fyziologicky stresovaného pacienta, ale neponika mu ani
vitamin C, ktory by mu umoznil vysporiadat sa so stresom.!?2-!]

e Tato vycitka je o to zavaznejSia, ze je preukazany vyrazny ubytok
vitaminu C u pacientov po akatnom infarkte myokardu.!*?!

e Vitamin C lie¢i srdcové ochorenia a prihody,” vratane angor
pector a reumatického srdca v akutnom Stadiu. Klenner uspesne
liecil pripady deti, ktorych kazdy uder srdca zatriasol postelnymi
plachtami.™

e ZvySena hladina vitaminu C je spojena s nizkym rizikom ochorenia
koronarnych artérii.l®®” ZvySenie denného prisunu vitaminu C preuka-

zatelne vedie k vyraznému poklesu umrtnosti ludi v strednom veku.
[39]-[688];[689]

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 namdahavych tlakovych
podmienkach, preto sa musi neustale 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
existujuceho kolagénu. Priznaky klinického skorbutu tuUzko suvisia
s oslabenim kolagénu. Stone!®?2I=1717] tyrdi, Ze vysoky vyskyt SCO u ludi
suvisi s chronickym nedostatkom vitaminu C; nedostatok neumoznuje
tvorbu a regeneraciu optimdlneho vysokopevného kolagénu pre udrzbu
cievnych stien. Toto nasledne vedie k poskodeniu stien a tukovym
depozitom. Mechanicky menej namdhané useky ciev maju vyssi obsah
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vitaminu C a menej Casty vyskyt arterosklerdzy. 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 vacsinou nedostatok
vitaminu C. Zvlast vyrazny je suvis s koronarnou trombézou. Podla
McCormicka'® je trombéza v podstate obrannou reakciou tela na posko-
denie cievnej steny, ktora vSak pri nedostatku vitaminu C konci velmi zle.
Kontrolovat by sa mala vitaminom C, a nie antikoagulantami, kvéli ich
nebezpeénym vedlajSim u¢inkom. Optimalna profylakticka hladina vitami-
nu C moze zabezpecit tvorbu zdravého tkaniva, zabranit tvorbe tvodne;j
zrazeniny, a teda Uplne predist trombdze.® Vitamin C znizuje prilnavost
trombocytov na cievny endotel.’>®

Podla Spittle, arteroskleroza je dosledkom dlhodobého nedostatku
vitaminu C, s naslednym zvysenim cholesterolu v cievach a kaskddovymi
zmenami u dalSich tukov.[!391-16811685] Pri gkitnom nedostatku vitaminu C
prudko stupa cholesterol v krvi, arteroskleréza moéze teda nastat aj velmi
rychlo.”! Willis dokdzal, Ze lieCba vitaminom C dokaze nielen zvratit
vyvoj, ale aj resorbovat vzniknuté a vznikajuce arterosklerotické
lézie, dlhodoba liecba aj natrvalo.°Iis91-1683]

Jednotna tedria SCO

O uceleny obraz vplyvu vitaminu C na SCO sa pokusili v roku 1992 Rath a
Pauling ked publikovali Jednotnu 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 tlohu 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, pretoze nikde inde nie su vacsie
tlakové naroky. Ide v podstate o pre-skorbuticky stav. Nie ndahodou je
perivaskularne krvacanie jednym z prvych prejavov skorbutu.

NajzranitelnejSimi miestami s prirodzene proximdlne 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 inac¢ by doslo k vykrvacaniu.
Ak vsak nedostatok vitaminu C pretrvava, tieto opatrenia prestrelia a
vedu 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
umrtnosti v Stvrtej a dalSich dekddach, ak nedostatok pretrvava.

Predc¢asné SCO su prakticky nezndme u zvierat, ktoré produkuju velké
mnozstva vitaminu C vo vlastnej rézii. Dostato¢nym prijmom vitaminu C
sa k tomuto vysledku mozu dopracovat aj ludia. Plati pritom, Ze ¢im
rychlejSie vedd patomechanizmy ku vzniku SCO, tym vacsie davky
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vitaminu C sa daju UcCinne uplatnit na zvratenie nepriaznivého stavu.
U vysokorizikovych pacientov mé6ze ist aj o mnozstva porovnatelné 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 zniZzeny reverzny
transfer cholesterolu, ako aj periferdlne angiopatie u diabetickych alebo
homocystinurickych pacientov. Nejde vSak o Ziadnu nahodu.

Jednym z dokazov je, Ze vitamin C ma regulacna funkciu pre vSetky
metabolické protiopatrenia, ktoré predisponuju ku klinickému riziku SCO;
toto je dalsim indikdtorom, Ze v skutocnosti maju za ulohu znizit cievnu
permeabilitu v stave nedostatku vitaminu C. Reguldcia prebieha prostred-
nictvom interakcie vitaminu C s lipoproteinmi, faktormi zrazanlivosti,
prostaglandinmi, oxidmi dusika, a sekunddrnymi signalnymi mechaniz-
mami, ako st cyklické monofosfaty. Je pozoruhodné, ze vitamin C ich
ovplyviiuje mnohymi sp6sobmi. 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.

Celkovym dosledkom nedostatku vitaminu C je preto zaZenie ciev,
hemostaza, a arterogenézny metabolizmus cievnej steny. Patomechanizmy
SCO su polygénne, ale zhrnieme si najcastejsSie 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 zaroven sa aktivuju adhezivne
proteiny, ktoré st prizna¢né pre lokality prebiehajicej transformacie
alebo opravy, najma fibronektin, fibrinogén a apo(a). Vysledkom je
zhrubnutie cievnej steny ako primarna zdchrana pred vykrvacanim.

Nakolko u zvierat neschopnych syntézy vitaminu C sa cCasto vyskytuja
zvySené hladiny Lp(a), je mozné, ze apo(a) je v podstate zastupcom
vitaminu C. Velkost molekil apo(a) je nepriamo Umernd mnozstvu
vytvorenych molekudl Lp(a), priCom najCastejSie sa vyskytuje kombindacia
vysokych izoforiem apo(a) a nizSich hladin Lp(a) v plazme.

Pri nedostatku vitaminu C sa Lp(a) selektivhe viaze v cievnej stene.
Apo(a) nahradza chybajuci kolagén tym, Ze sa spaja s fibrinom, ako
proteinthiol a antioxidant a inhibitor plazmou vyvolanej proteolyzy. Pri
chronickom nedostatku vitaminu C sa Lp(a) akumuluje v cievnej stene, co
vedie k arterosklerotickym povlakom a predcasnym SCO, najma u ludi
s geneticky podmienenymi vysokymi hladinami Lp(a).

Lp(a) predstavuje najSpecifickejSiu opravnu substanciu spomedzi
vSetkych lipoproteinov, uklada sa predominantne v predisponovanych
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miestach. Prave preto sa spaja najma 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 zvysuje hydroxylaciu 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 vedu ku zvysSenej tvorbe alebo znizenému odbura-
vaniu cholesterolu alebo LDL. Nedostatok vitaminu C umoznuje tymto
ochoreniam, aby sa prejavili - zvysi 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 casto len nasleduju.

Vitamin C predchadza dosledkom hypercholesterolémie tym, ze zvysuje
odburavanie cholesterolu. PredovSetkym stimuluje 7a-hydroxylazu, ¢o je
klucovy enzym v premene cholesterolu na zlcové kyseliny, a zvySuje vyraz
povrchovych bunkovych LDL receptorov. Inhibuje syntézu cholesterolu
ako aj oxidativnu modifikaciu LDL.

Vitamin C ovplyviiuje aj prejavy dalSich genetickych postihnuti, ktoré
vedu k plazmovej akumuldcii triglyceridov v podobe chylomikronovych
zvySkov, VLDL a IDL, ako je hypertriglyceridémia a hyperlipidémia
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 lipdzy a tym umoznuje normadlne
odburavanie triglyceridovo-bohatych lipoproteinov. Brani ich oxidativnej
modifikdcii, ich pohlcovaniu upratovacimi bunkami a formovaniu peno-
vych buniek. Predpoklada 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 normdlneho stavu.

DalSou d&astou genetickou poruchou je hypoalfalipoproteinémia,
znizena syntéza HDL, ktory je dolezity pre transport cholesterolu a
dalsich lipidov z periférii do pecene. Pri nedostatku vitaminu C nastédva
demaskovanie tohto postihnutia a rychlemu znizeniu hladiny HDL, a teda
k znizeniu transportu lipidov z cievnej steny do pecene, ¢o je opat
efektivny mechanizmus nuidzového posilnenia cievnej steny.
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Obnovenie hladiny vitaminu C vedie ku zvySenej tvorbe HDL, ktory sa
postara o stiahnutie lipidov z cievnych stien a resorbcii arterosklero-
tickych lézii. Tento proces je velmi efektivhy a v Kklinickej studii sa
ukdzalo, Zze uz pomerne mald vyzivovd davka 500mg vitaminu C dokaze
zredukovat arterosklerotické depozity do 2-6 mesiacov.

Tento mechanizmus zdaroven vysvetluje zvyseny vyskyt srdcovych a
mozgovych prihod v zimnom obdobi, kedy je nizky prijem vitaminu C.

Ku vzniku SCO moé6zu prispiet aj iné metabolické postihnutia, ktoré
zvysSuju koncentraciu takych zloziek v plazme, ktoré priamo alebo nepria-
mo poskodzuju integritu cievnej steny. Vedu ku periferalnym angiopatiam,
pozorovanym pri cukrovke, homocysteinurii, anémii mesiacikovych
buniek a mnohych dalSich genetickych postihnutiach. Ukladanie niekto-
rych plazmovych zloZiek m6ze 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 glukdzy, ktord vedie ku obmedzeniu vstrebavania
vitaminu C do mnohych bunkovych systémov, vratane endotelu. ZvysSenim
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. Désledkom je posSkodzovanie endotelu v cievnom systéme, ¢o moze
viest ku periferalnym cievnym poruchdm 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 predchddza angio-
patii a dalsim klinickym komplikaciam homocystintrie.

Vitamin C v dostato¢nych davkach teda chrani pred oslepnutim a
zlyhanim organov pri cukrovke, a tromboembolizmu pri homocys-
tinurii.

Ako vidno, vitamin C brani prejavom mnohych genetickych porach, ktoré
sa prejavia az v pripade jeho deficitu, a moézu viest ku vzniku SCO. KedZze
deficit vitaminu C je spoloc¢nou zakladnou pricinou 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 lieCbha ma za ciel zabranit ukladaniu lp(a) do
cievnych stien."%’%! Konvenc¢nd medicina na tito tému dodnes zaryto mici.

Podla tazko overitelnych informécii'®’®! sa v Britdnii pod vedenim Dr. K.
Kentona uskutocnila v rokoch 1997-2000 kontrolovana Studia u vyse 200
subjektov, ktori dostavali 6g vitaminu C a lyzinu spolu s 800IU vitaminu
E. Studia udajne zistila spomalenie usadzovania plaku o 800-1500%
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oproti kontrolnej skupine, redukciu apo(b), avSak bez vplyvu na Ip(a).
Autor udajne slubil skoré publikovanie Studie, avSak nepodarilo sa mi
takuto studiu ndjst publikovanu. Tuto informdaciu uvadzam preto, lebo
Fonorow, autor knihy o Paulingovej liecbe!'®””! a zakladatel Vitamin C
Foundation uvazuje, ze na resorbciu existujucich plakov je mozno potreb-
ny aj prolin, ktory je sucastou Rathovho protokolu.

V roku 2002 naddcia Vitamin C Foundation, vedomda zna¢nych anekdotal-
nych dokazov o ucinnosti tohto protokolu alebo jeho varidcii, poziada-
1al'978! NIH/NCCAM o grant na vykonanie pilotnej klinickej Studie, ktora
by mohla konec¢ne podat vedecky relevantnt informaciu o tom, Ci je tato
lieCba perspektivha a vhodna pre intenzivnejSi vyskum, alebo nie je.
Ziadost bola zamietnuta.

Otazky pre kardioldga

Fonorow dava kardiolégom nasledovné otazky:"'7! (Pozndmka: Ciastocne
su urcené skor pre americkych lekdrov, ale su dobrym podnetom na
zamyslenie nad tym, do akej miery vobec konvencnd medicina rozumie
srdcovocievnym ochoreniam. Presnost tvrdeni som neoveroval, uvdadzam
ich v pévodnom zneni.)

Vacsina zvierat, okrem goril a niektorych dalSich primatov, vratane
ludi, netrpi srdcovocievnymi ochoreniami. Preco?

PreCo sa sa aterosklerotické usadeniny ukladaju v artéridach, a nie
v zilach?

Preco usadeniny zuzuju a upchdavaju koronarne artérie na povrchu
srdca, no nie vnutri srdca?

Preco blokady (infarkty) nie su CastejSie v celom krvnom obehu, najma
tam, kde je prudenie pomalsSie? Napriklad v usiach, prstoch, v nose?

Preco vyse 50% srdcovych prihod a pordzok nastava u ludi, ktori
nemaju ziadny vseobecne uznavany rizikovy faktor?

Preco aj ludia s nizkym cholesterolom dostavaju srdcové prihody a
porazky?

Preco polovica chirurgickych srdcovych procedur zlyhava? Inymi
slovami, preco usadeniny po operacii znovu rasta?

Preco umrtnost na srdcovocievne ochorenia klesala klesala od 50.
rokov a znizila sa takmer o polovicu v 70. rokoch po tom, ako sa
bestsellerom stala Paulingova kniha o vitamine C? (Pozndmka: v USA)

Preco je cholesterol u srdcovych pacientov zvyseny?

Preco vacsina Studii o liekoch na cholesterol nezverejnuje surové data
nezavislym vedcom?

Preco farmaceutické firmy ukoncuja studie hned ako zacina umrtnost
rast?

Preco lekarska veda doposial nepreskiimala teériu Pauling/Rath?
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Niacin
Aj niacin (vitamin B3;) ma vo vysokych davkach vyznamny vplyv na SCO;
dokaze znizit celkovu hladinu cholesterolu, tym relativne vyraznejsSie, ¢im

vySSia bola povodna hladina.!'39-16921693] Njacin bol uznany ako liek prvej
volby pre hypercholesterolémiu.!'301-694]

Niekolko mesiacov po Hofferovej osobnej skusenosti s niacinom v roku
1954 (kap. Dalsie doélezité ldatky), Hoffera stretol prof. Altschul, ktory
vyucoval neurohistoldgiu na Univerzite v Saskatchewan. Hoffer bol kedysi
jeho ziakom. Altschul sa mu pochvalil, ze kone¢ne vo svojom vyskume
nasiel sposob, ako svojim pokusnym kralikom sposobit arteriosklerézu -
krmil ich kold¢mi od svojej manzelky, bohatymi na vajecné Zltka. Kralici
s hypercholesterolémiou potom coskoro zacali mat arterosklerotické 1ézie
v koronarnych cievach. Dohodli sa, ze na zdklade povzbudivych vysledkov
slnecného kupela v liecbe hypercholesterolémie, zorganizuju spolocCne
ludsky vyskum. Pri dalSom stretnuti Altschul Hofferovi prezradil, ze podla
neho je arteroskleréza ochorenim intimy, povrchu cievnej steny, ktora sa
nedokaze opravovat dostatocne rychlo. Hoffer mu na to spomenul svoju
Cerstvu skusenost s niacinom, ktory mu zabezpecil rychlejSiu regeneraciu
dasien. Profesora to zaujalo, takze sa podujal vyskusat, ¢i by niacin
nemohol mat lieCivy vplyv aj na cievnu stenu, a Hoffer mu dal sacok
krystalického niacinu.?°%!

Altschul mu priblizne o 3 mesiace neskoér telefonoval: rozruseny volal
JFunguje to!“ Ked daval svojim hyperlipidemickym zajacom niacin,
hladina cholesterolu sa vratila na normdalnu hodnotu. Stephen potom
urobil experiment na ludoch a kladny vysledok publikovali'®®?! vSetci traja
spolocne v roku 1955. V roku 1961 aj ruski vyskumnici Simonson a Keyes
skiumali vplyv niacinu na cholesterol, ale pouzili malé davky a vysledok
nebol presvedcivy. Avsak ini vyskumnici potvrdili vplyv niacinu na znize-
nie hladiny cholesterolu.[2%3!

Niacin mé oproti syntetickym liekom tri velmi délezité vlastnosti:

1. Jeho vplyv na cholesterol nie je jednostranny, ale vSestranne
regulacny. To znamend, ze niacin zvySuje HDLp, znizuje LDLp a
VLDLp a znizuje triglyceridy.!?**

2. Niacin neznizi cholesterol na nebezpecne nizku hladinu.?%!

3. Niacin zvysi hladinu v pripade, Ze je nizka.%

Regresna rovnica pre vypocet ucinku niacinu na cholesterol je:
Y =0,95X - 0,39Z - 90

kde Y je znizenie hladiny cholesterolu v mg, X je pévodna hladina
cholesterolu a Z je hmotnost v pondoch (pond=0,453kg). Ak je Y zaporna
hodnota, tak niacin cholesterol zvysSil. Experimentalne sa ukdazalo, zZe
niacin udrzuje cholesterol na urovni priblizne 180-200mg, co je
spravna hladina.
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U schizofrenikov je rovnica Y = 0,28X - 0,43Z + 53.

Boyle v roku 1968 dokdazal, ze srdcovi pacienti, uzivajuci 3g niacinu
denne, maju v horizonte 10 rokov priblizne 10x vysSsSiu Sancu na prezitie,
nez porovnatelni pacienti bez neho."?®3! V ramci Coronary Drug Project sa
v Cannerovej studii v rokoch 1966-1975 oficidlne potvrdilo, ze niacin je
bezpectnym a uc¢innym liekom pre SCO. Prekvapenie vzbudila sledovacia
Studia po 10 rokoch, odkedy vsetci ucCastnici prestali brat sledované lieky.
Napodiv, niacinova skupina aj po 10 rokoch vykazovala lepSie vysledky,
nez ostatné skupiny! Umrtnost bola nizSia o 11% nez v placebo skupine.
Pacienti z niacinovej skupiny zili priemerne o 2 roky dlhsie, a vacsi uzitok
mali z niacinu zjavne pacienti s najvy$Simi Givodnymi hladinami chole-
sterolu (vySe 240mg/100ml), nez pacienti s nizSimi hladinami. V takejto
velkej studii (8 000 pacientov) sa zial nedala venovat individualna pozor-
nost vSetkym pacientom, a tak mnohi od niacinu pred¢asne upustili kvoli
niacinovym vyrazkam.203

Ak niacin preukdzal takyto ucinok este aj s odstupom 10 rokov, aky uzitok
mohli mat pacienti, keby ho boli uzivali nadalej? Vysledok by bol mozno
ekvivalentny vysledku Boylovej studie s 90%-nym poklesom umrtnosti.!?%!

NIH v roku 1985 vyhlasili, Zze prvymi krokmi pre znizenie vysokého tlaku
a cholesterolu ma byt diéta, ale ak zlyha diéta, dalSim krokom maé byt
lieCba sekvestrantmi Zl¢ovych kyselin a niacinom.%

Niacin je voci cholesterolu efektivny len v megavitaminovych
davkach, 3g rozdelené do 3 davok pocas dna.?*! Ucinnym sa ukdzal
aj v Stadii v roku 1981 u pacientov s familidlnou hypercholesterolémiou,
ktorym Colestipol spolu s diétou nedokazal znizit cholesterol pod
270mg/100ml. Ked sa davky niacinu postupne zvySovali z 250mg 33X
denne, pri zvySovani davok kazdé 2-4 tyzdne, az po dosiahnutie
konecnych davok 3-8g denne, tak ani popri lieku Colestipol nemali
nepriaznivy vplyv na pecen; kvoli zmierneniu vyrdzok uzivali pacienti aj
120-180mg aspirinu s kazdou davkou po 4-6 tyzdnov. Tato kombindcia
znormalizovala hladiny cholesterolu a tukov v krvi v priebehu 4-6 tyzdnov.
V inej studii zvysovali davky postupne po mesiacoch: 2,5g, 5g, 7,5g.
PeCenové abnormality sa objavili len vtedy, ked sa davky zvysili prilis
rychlo. Kombinécia Colestipol a niacin bola velmi iispesna.!?%3!

Niacin znizuje prilnavost krviniek prostrednictvom zmeny parametrov
ich povrchovej membrany, ¢im zabranuje ich vnutrocievhemu zlepe-
niu. Tento UcCinok je velmi rychly. Krvinky sa takto dostanu aj do tkaniv,
kam sa kapildrne musia presuvat po jednej, a tkaniva su dobre okys-
licované.?°¥) Podobné ucCinky ma aj vitamin E, pretoze inhibuje protein
kinézu C.[212]—'[229]

Niacin blokuje oxidaciu adrenalinu na adenochrém, a chrani tkaniva
pred toxickymi uc¢inkami adenochrému, ktory je faktorom pri fibrilacii a
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naslednom poskodeni srdcového svalu. Toto je dalSi sp6sob, akym niacin
prospieva pacientom so srdcovym ochorenim.?%

Niacin by sa mal podavat pred a po kazdej koronarnej chirurgii
(bypass). Keby boli pacienti na spravnej diéte a dostdvali niacin
v dostatocnom predstihu pred vyvinutim akychkolvek koronarnych prob-
lémov, vacsina korondrnych operacii by sa nemusela nikdy robit. Ak by sa
diéta a niacin dodrzali po operacii, dalo by sa predist dalSej naslednej
arteroskleréze.%

Vedtci studie na klinike Mayo,®*3! Parsons, vyslovuje s odstupom 45 rokov
udiv, ze sa niacinu nevenuje vacSia pozornost, nakolko je to jediny liek,
ktory dokaze redukovat LDL cholesterol, zvysit HDL cholesterol, znizit
triglyceridy, redukovat lipoprotein(a), zvysit pomer HDL2/HDL3 a zmenit
malé, husté castice LDL na velké. Popri tom, liecba niacinom je relativne
lacnd."#2!]

Boli vyvinuté aj odvodené latky od niacinu, ktoré maju taktiez zaujimavé
ucinky. Inozitol hexanikotat je ester inozitolu a niacinu, v tele sa
postupne hydrolyzuje a uvolfhuje inozitol a niacin. Tento ester reguluje
cholesterol a triglyceridy ucinnejsie nez niacin.

Vitamin E

Shutel?301-[2441124512461247] yryvinul lieCebné protokoly, zaloZzené na megadav-
kach vitaminu E.

akutna tromboza (450-1600IU denne)
starsie pripady koronarnej trombozy (detto)
akutna reumaticka horucka (450-600IU denne)

chronické reumatické srdce (1. mesiac 90IU denne, 2. 120IU, 3.
150IU, podla potreby viac)

anginalny syndrom (450-1600IU denne ak je systolicky tlak pod
160, inac¢ zacat 150IU a po 4 tyzdnoch zvysit na 300IU, tiez po 4
tyZzdne, najma ak sa uzivaju lieky znizujuce tlak)

hypertenzivne ochorenie srdca (751U denne po 4 tyZzdne, 150IU
po 4 tyzdne, potom opatrne zvysovat. Ma sa pouzivat s liekmi
znizujacimi tlak. Vysoké davky vitaminu E znizuju vysoky tlak pri
chronickom ochoreni oblic¢iek.

tromboflebitida a flebotromboza (600-1600IU denne)

popaleniny, plasticka chirurgia, mazoplasia (600-1600IU
denne, pouzivat roztok alebo sprej s vitaminom E ako podporu)

Udrziavacie davky zodpovedaju liecebnym.

Konzultujte kapitolu DalsSie délezité Idtky ohladom objasnenia
mechanizmov uc¢inku, ako aj délezitych upozorneni a neziaducich uc¢inkov.
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Mozgové prihody

Velké krvacania alebo tromboézy, ako aj séria malych, nebadanych prihod,
signalizovanych len stavmi nevolnosti - obidvoje mo6ze viest ku tazkym
postihnutiam alebo k okamzitej ¢i postupnej strate intelektudlnych
schopnosti. V case, ked uz doslo k poskodeniu mozgu, je priliS neskoro.
Potrebny je taky profylakticky rezim, ktory dokdze takymto udalostiam
predist, a zaroven zmiernit priebeh a dopady mensich prihod.

Tak, ako v inych castiach tela, aj cievnu sustavu mozgu udrzuje a opravuje
vitamin C. Mozog navySe mda sam osebe vysoku spotrebu. U pacientov,
ktori zomreli na mozgovocievne prihody, bola v mozgu namerana kriticky
nizka hladina vitaminu C, alebo Uplne chybala. Mnohé priznaky obeho-
vych abnormalit u starsich Iudi naznacujua latentny skorbut.™®

Na koronarnej pohotovosti by mali byt k dispozicii davky vitaminu C
okolo 1000mg/kg, ktoré mozu zachranit zivoty pri masivnych
koronarnych alebo cerebralnych prihodach.’ Oxidovana forma vita-
minu C, ako je dehydroaskorbat, prechddza HE bariérou a ma velky

potencidl v znizeni poskodeni a imrtnosti po tromboembolickej porazke.
621

V pripade akutnej koronarnej prihody by sa mal taktiez podat niacin (B3)
50mg podkozne a 100mg pod jazyk. Zaroven s objavenim sa vysypu,
ustupi bolest a Sok. Ak sa bolest znovu objavi, namieste je dalSia injekcia,
ale ak nie je velkd, postaci ustna davka. Pokracovat v davkach 100mg 3 X
denne. V pripade privelkého vysypu sa da pouzit namiesto niacinu
niacinamid.?°%!

Taktiez by mali byt vypracované po-epizédne liecebné rezimy, ktoré by
mohli predist dalSim prihodam jednoducho napravou lokdlneho cereb-
ralneho skorbutu, ktorym trpia mnohé obete mozgovych prihod.
Vyskum poslednych desatro¢i naznacuje, Ze profylaktickd rozloZzena
denna davka 3-5¢g vitaminu C (70mg/kg) moéze podstatne znizit
vyskyt srdcovych a mozgovych prihod."”’
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Rakovina

Aby nedoslo k nedorozumeniu, treba hned na zaciatku vyjasnit, Ze orto-
molekularni lekdri zvycajne povzbudzuju pacientov k ucasti na stan-
dardnej liecbe. Podla Hoffera,''’®! neexistuje ani dovod, preco by
onkolégovia mali odmietat podpornu vitaminovu liecbu, pretoze je
vynikajucim doplnkom k Standardnej liecbe. ZvySuje jej tuspesnost a
znizuje negativne dopady na pacienta.!0l1-1695k930 M6ze byt faktorom, kvoli
ktorému bude pacient ochotny/schopny absolvovat este dalSie kolo Stan-
dardnej liecby. Zlepsuje kvalitu zivota.

Pozrieme sa najprv na vplyv samotného vitaminu C, a potom na multi-
nutricné moznosti.

Hodnota vitaminu C v prevencii je vSeobecne uzndvana a preukazana pre
mnohé druhy rakoviny,'?*?5123 yyskumy siahaji az do 30. rokov minulého
storoCia, hoci vysledky vo vyzivovych mnozstvach pochopitelne neboli
presvedcivé. 22~

Ked' su cicavce vystavené karcinogénom, prudko zvysuju tvorbu vitaminu
C (tie, ktoré to dokazu). Vitamin C neutralizuje karcinogény skér, nez
spbsobia skody. Nedostatok vitaminu C zvySuje nachylnost na vznik
rakoviny, a to dokonca aj na urovni jednotlivych organov tela, podla jeho
koncentracie! McCormick®® dokonca predstavil hypotézu, ze vyvinutie
rakoviny je v podstate degenerativnhou zmenou nasledkom dlhodobého
nedostatku vitaminu C, a stupen malignity je nepriamo umerny konektiv-
nej rezistencii tkaniva, ktord priamo zavisi od vitaminu C.! Vitamin C
totiz podporuje pevnost medzibunkového kolagénu, ¢im brani rozsirova-
niu metastdz a rastu tumoru.®%1891-16971 yVitamin C zaroven inhibuje enzym
hyaluronidazu, ktory nador vyuziva na napadnutie zdravych buniek.!®%!
Nedostatok vitaminu C v tehotenstve zvysSuje riziko rakoviny dietata.
(16116981 Sz7ent-Gyorgyi zaSiel eSte dalej a podla jeho tedrie, bunky potre-
buja vitamin C pre spravny priebeh svojich biochemickych procesov a
bunkového delenia, a nedostatok sa prejavi neuplnym alebo chybnym
delenim, ¢o moZe dat zdklad rakovine.!??!

Vitamin C je nevyhnutny pre funkcie imunity, a zdroven prave onkologické
ochorenia casto vedu k hlbokému vycCerpaniu zasob vitaminu C;!162221-112]
vSetok vitamin C je ,mobilizovany” v mieste malignity. Da sa to ilustrovat
na pripade pacienta, ktory vykazoval skorbuticky nizke hladiny vitaminu
C aj po 92-dnovom uzivani 17g denne!B” Onkologicki pacienti byvaju
casto unaveni, apaticki, lahko u nich vznikaju modriny, maju slaby apetit,
spanok a prah bolesti. Toto m6zu byt v podstate priznaky skorbutu, zial
zvyCajne nerozpoznané oSetrujucim lekarom,!%*®! ktory moZe znacne
prispievat k dmrtnosti.[??"'4 ZyySenu spotrebu vitaminu C u onkologic-
kych pacientov zaznamenali viaceri vyskumnici.! 39!

Vitamin C mé6ze teda v prvom rade podporit prirodzené metabolické a
imunitné funkcie a zlepsit tak prognézu. Pacienti po IV AS hlasia dstup
bolesti a lepsSiu toleranciu voc¢i chemoterapii a ozarovaniu, bez oslabenia
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ich G¢inku na nador. Tym, Ze pacienti lepSie zndSaju liecbu, si odolnejsi
voCi infekciam, aktivnejsi a s dobrym apetitom, zlepSuju sa aj celkové
vyhliadky lieCby.!°%!

Vsetky konvencné postupy predstavuju stresova a toxicka zataz: chemo-
terapia spociva vo vysoko toxickych latkach, ktoré samé osebe zvysSuju
dopyt tela po vitamine C. Ozarovanie a chirurgia maju rovnaky dopad.
Prirodzend potreba vitaminu C u takto stresovanych pacientov byva
nenaplnena a liecba ide na ukor hlbokého vycCerpania - hoci sa znicia
rakovinové bunky, telo nema dostatocné moznosti vysporiadat sa s jej
toxickymi dosledkami. Vitamin C je potrebny aj pre obnovenie homeo-
stazy.!!

Tieto poznatky dévaju predpoklad mimoriadneho potencidlu podpornej
megaskorbickej liecby, najma ked vezmeme do uvahy vazne vedlajSie
ucinky konvencnej liecby. V pripade chemoterapie ide napriklad o srdcovu
a pecCenovu toxicitu, sekundarne rakoviny!!891-1699117001 3 potlacenie aktivity
kostnej drene,!89-1701k7001 65 spdsobi potlacenie imunity a krvotvorby;
infek¢né komplikdcie patria medzi najCastejSie priciny umrtia onkologic-
kych pacientov.['89-17921 Vyskumy v oblasti megaskorbickej liecby su vsak
velmi skromné.

Situaciu komplikuje aj velkd rozmanitost rakoviny, ktord méze postihnut
ktorékolvek tkanivo tela na zaklade r6znych mechanizmov vzniku. Aj
v ramci rovnakej skupiny moze ist v skutoCnosti o celkom odlisné
ochorenia. Rozpoznanych je vySe 100 typov a zoznam narasta.[citcia?]

Objavili sa obavy, ze by vitamin C mohol interferovat s chemoterapiou,!”%!
(7041 gvSak v Kklinickej praxi sa nepotvrdili. Niektoré studie s takymito

vysledkami boli po vedeckej stranke navrhnuté vskutku katastrofalne.°!
[705]

Niektoré studie vyslovili obavy, Ze vitamin C moézZe podporovat rast
tumorov."%® Neboli vSak vyskusané vyssie davky, ktoré by mohli vo
vacsej miere podporit imunitné a regeneracné schopnosti organizmu,
posilnit ucinky chemoterapie a presadit priaznivejsi celkovy trend. Aky
vplyv na malignitu by mohli mat dlhodobé davky 100-300g denne? Tieto
otazky stale cakaju na objasnenie.

Vitamin C ako chemoterapia

Cytotoxickd chemoterapia spocCiva v predpoklade, Ze substancia je
toxickejSia pre rakovinové bunky nez pre zdravé. Tento rozdiel vsSak
u konvencnej chemoterapie nie je velky a poskodenie zdravych buniek
moéze byt znacné. Ziadal by sa taky prostriedok, ktory by mal omnoho
vacsi odstup.189

Selektivna cytotoxicita vitaminu C pre rakovinové bunky!’07170817091710]
9381 sa potvrdila in vitro;e0MI89=I7IIITI2NT3] gk aj pri karcindme Ehrlich
ascites.?WB13=7141 Terapeuticky ucinok vitaminu C na rakovinu bol
publikovany uz pred 50 rokmi.’'® Neskor postupne pribudali nové
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informaécie, a najnovsie ho konecne potvrdil aj oficidlny vyskum NIH.!7°7]

U¢inné koncentrécia, ktord zabije 100% rakovinovych buniek do 3 dni, je
pre rozne typy nadorov 5-40mg/dL.[®°1# [n vivo Stidie!®0hl18oI-BA9I7161697] gy
zatial velmi obmedzené, no v plazme musi byt hladina az 8-10-nasobna,
aby mala cytotoxicky efekt, pravdepodobne kvoéli antioxidacnej kapacite
plazmy a menSej koncentracii volnych iénov Zeleza a medi.

Treba pocitat s tym, ze potrebna koncentracia i ucinnost vitaminu C
sa bude u réznych typov nadorov liSit. Napokon, toto je celkom bezné aj u
konvencnej chemoterapie.

Dévodom selektivnej cytotoxicity vitaminu C je zrejme zranitelnost
tumorickych buniek voci peroxidacnym produktom, ktoré sa zacnu tvorit
pri vyssich koncentraciach vitaminu C, nakolko nadorové bunky maju
nedostatok antioxidacnych enzymov, najma kataldzy a superoxidazy
dismutazy, ktoré by ich pred peroxidmi ochranili.'®®'89 v pripade katalazy
ide az o 10- az 100-nasobny rozdiel medzi normalnymi a rakovinovymi
bunkami, ¢o je velmi dobry odstup v cytotoxicite.!'8!

Rakovinové bunky spotrebuju velké mnozstvo glukézy. Vitamin C je
molekularne podobny glukédze (ved z nej pochadza) a transportovany je do
buniek rovnakymi mechanizmami. Preto sa vitamin C spolu s glukézou
dostava vo zvysenej miere do rakovinovych buniek. Jedna z teorii
o mechanizme cytotoxicity vitaminu C hovori, ze ndrast koncentracie
vitaminu C vnutri nddorovych buniek moze spo6sobit ich smrt prostred-
nictvom vnutornej lyzy.!%°®! Iné ndzory zase hovoria o exogénnej apoptoze.

Riordan pouziva zakladnu infaznu lieCebnu schému, kde sa zacina davkou
15g AS, ktora sa poda 2-3x tyzdenne. DalSi tyzden sa zvySi na dvojna-
sobok (30g), dalsi 60g a dalsi 100g. Samozrejme, priebeh je nutné
prisposobit pacientovi a pozorne sledovat vysledky.'®® Opatrné dvihanie
davok odporuca aj Cameron, spolu s praktickymi radami.“®?! Konzultujte
kapitolu Onkologické upozornenia!

Paradoxne, vitamin C ako prostriedok chemoterapie bol vyradeny zo
zoznamu skimanych chemikdlii v Cancer Chemotherapy National Service
Center, pretoze bol ,priliS mélo toxicky“! Burk sa nazdava, ze budicnost
chemoterapie spociva prave v netoxickych latkach, ktoré si smrtelné len
pre rakovinové bunky."!

Ak uvazime, ze rakovina je jav, ktory sa v prirode celkom bezne vyskytuje,
tak je logické, ze v prirode sa musi vyskytovat aj mnozstvo protirako-
vinovych latok, ktoré umoznuju rastlindm i Zivo¢ichom, aby sa s rakovinou
vysporiadali. Pravdepodobne pojde o rozsirené a dostupné latky. Nemalo
by néas teda velmi prekvapit, Ze by nimi mohli byt aj niektoré vitaminy.
Dostupné udaje ukazuju, ze medzi ne pravdepodobne patri napriklad
kurkumin, kyselina a-lipoova a vitamin D3.[31311901]

Vitamin C ma niekolko vyhod:"®
1. Zabija predovsetkym neoplastické bunky:.
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2. Je prakticky netoxicky v takmer lubovolnych davkach.!18%-697]
3. Nepotlaca imunitny systém, na rozdiel od inych chemoterapeutik.
4. ZvysSuje prirodzenu odolnost. (viac v kap. III)

Ako adjuvans pre C-chemoterapiu sa da pouzit 3-amino-1,2,4-triazol
(ATA), inhibitor katalazy, dalej vitamin Ks; (menadion sodny bisulfit)
v netoxickej koncentracii, ktory inhibuje rast tumoru,!8-1718:B313] kyselina
a-lipoova, 408131 gelén,B3! a najma katalytické koncentrdcie ionu medi
Cu?*, pretoze katalyzuju produkciu peroxidov a hydroxylovych radikalov
vitaminom C.[1891-1714171917201 Njektoré kombinacie adjuvantov publikovali
Hickey & Roberts.[3131-721]

Tumoricidna koncentracia samotného vitaminu C sa dé najspolahlivejSie
dosiahnut pomocou IV,6011891111 aySak pri istnom podavani sulfatu medi
ako katalyzatora sa da dosiahnut cytotoxicky ucinok aj ustnym podava-
nim."89-7221 Riordan povazoval za nemozné, dosiahnut samotnym vitami-
nom C v ustnom podani chemoterapeuticky ucinok,!'®! ale dosiahnut sa da
aSpOfl Spomalenie rastu nédorov.[189]—'[722][723][724][725][726][727][728] HleeX et al
nedavno ukdazali, ze cytotoxickd koncentracia sa da dosiahnut aj tustne,
pomocou lipozomalneho vitaminu C.*% Je zaujimavé, ze aj uUstnym
podavanim bezného vitaminu C boli dosiahnuté porovnatelné vysledky
ako pri injekénom podavani.?'3

Hickey hodnoti injek¢né podavanie skor kriticky, a priklana sa k ustnemu,
pretoze sa plynulejsSie dviha kratkodoba hladina a dokonca sa postupne
dviha aj dlhodobd hladina v plazme, ktora sa da udrzat po mesiace alebo
aj roky, a nenastavaju také vykyvy, ako pri IV podavani. Obava sa,
ze prave vykyvy by mohli umoznit nadoru vybudovat rezistenciu, podobne
ako si ju vytvoria mikréoby voci antibiotikdm. Ustne uzivanie postupne
zvysSuje hladinu vitaminu C v nddore a moéze zabezpecit jeho postupné
odumieranie. NavySe, hladina dosiahnutd pomocou IV ma tendenciu
poklesnut priliS rychlo, skér nez sa saturuju tkaniva, skér nez sa
dostatocne dostane do nadorovych buniek.!3!3!

Napokon, udrzanie efektivnej hladiny pomocou IV nie je jednoduché.
Vitamin C sa rychlo metabolizuje a vylucuje, a prvé davky su niekedy
celkom spotrebované metabolizmom, c¢o opat poukazuje na hlboku
vyCerpanost vitaminu C u tychto pacientov. Riordan uvadza pripad
pacienta s rakovinou pankreasu, ktorého prva infazia 115g ovplyvnila
koncentraciu v plazme len mierne (19mg/dl), a uc¢innu koncentraciu
185mg/dl dosiahol az pocas Stvrtej infazie o 8 dni neskor. Je preto vhodné
sledovat koncentrdciu C v plazme, aby sa nielen dosiahla uc¢inna
koncentracia, ale aj udrzala dostatocne dlho.!'®! Je potrebny dalsi vyskum,
aka je skutoCnd cytotoxickd koncentracia in vivo, ako aj v oblasti
adjuvantov, ktoré by podporili cytotoxicki ucinnost aj pri nizSich
koncentraciach vitaminu C.

DoterajSie poznatky o onkologickej farmakokinetike vitaminu C publiko-
vali Duconge et al;'**° ukazuju na pripade pacienta s rakovinou prostaty,
ako sa farmakokinetika vitaminu C u onkologickych pacientov lisi
od zdravych ludi.!”?*!
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Faktor zlepsenia kvality zivota

Vitamin C mozZe zlepsit kvalitu zivota onkologickych pacientov. Lieci
bolest a zlepSuje vitalitu, aj u smrtelnych pripadov.[®2s1891=173017311732)
[18-7331 Uc¢inok je natolko presvedcivy, ze je mozné vysadit aj toxicky
vysoké davky morfia. '8!

Priekopnikmi vplyvu vitaminu C na rakovinu a jej liecbu bol Cameron
\Vs SpOlupI‘éCi s Pal.].].ingom.[694][734][735][736][737][738][44][188];[22]_{966][967] V kontrO].Ova'
nom experimente podavali 10g vitaminu C 100 pacientom, u ktorych uz
neexistovala moznost dalSej lieCby a boli teda v terminalnom stadiu. 1000
takychto pacientov predstavovalo kontrolnu skupinu. Liecil ich ten isty
lekar, v tej istej nemocnici Vale of Leven Hospital v Skotsku. Vysledky boli
prekvapivé - testovana skupina uvadzala subjektivhe omnoho lepsi stav,
priemerna dlzka prezitia bola o takmer 300 dni dlhSia, respektive 5,6-
nasobnd oproti kontrolnej skupine bez vitaminu C. Ku 10. augustu 1976
vSetkych 1000 pacientov z kontrolnej skupiny zomrelo, avsak 18
pacientov zo skupiny vitaminu C bolo stdle naZive. Dokonca piati eSte
15. septembra 1979, Cize 3,5 roka od dosiahnutia terminalneho Stadia, zili
normalnym zivotom.[7391421-17401 Dalsie informacie publikoval Riordan,
Hunninghake, Morishige, Murata, Jackson, Hickey & Roberts”*! a ini.

Studia bola nésledne kritizovana z hladiska metodoldgie, pretoZe neslo
o dvojity slepy test, nebolo pouzité placebo. Vyskumnici totiz nepred-
pokladali, ze by vitamin C mohol mat vyrazny uc¢inok na liecbu rakoviny.
Nésledne NIH financovali dnes uZz chronicky zndmu a Siroko mediali-
zovanu Studiu na klinike Mayo,*?! ktord ucinky vitaminu C nepotvrdila,
avsSak bola predmetom tvrdej kritiky, najma preto, Ze najprv pacientov
podrobili chemoterapii, a navySe nedodrzali metodoldgiu podavania, takze
nemali narok popierat vysledky Paulinga a Camerona.%313 Autori potom
odmietli poskytnut data Studie k preskimaniu.B!3

A tak NIH zaplatili druhta Studiu,7*3 ktord opat prakticky nesledovala
uzivanie vitaminu C u kontrolnej skupiny, a placebo bolo opat lahko
odlisitelné. Tych niekolko sporadickych testov malej casti pacientov
z kontrolnej skupiny ukdzalo, ze aj kontrolna skupina uzivala znacné
davky vitaminu C, ¢o sice viedlo k nekonkluzivhym zaverom studie, ale
celkovo ucinnost vitaminu C skoér potvrdzuje, pretoze indc¢ tazko vysvetlit
fakt, ze pacienti, ktori sa studie vobec nezucastnili, zili priemerne len
poloviény cas oproti ucastnikom sStudie. Studia trvala priemerne len 10
tyzdnov a bola prerusend ihned, ako sa objavil postup nadoru.!5%

Studie Mayo budia svojimi nedostatkami dojem, Ze cielom bolo skor
zdiskreditovat moznost liecby vitaminom C.!*6212861 ESte v roku 1985, pred
komisiou kongresu pre vedu a technoldgie, Cameron vyhlasil, Ze stéle nie
je objasnena hodnota vitaminu C pre pacientov chorych na rakovinu, a
ziadal, aby sa uskutoc¢nila poctiva, uplna studia, vedenad spolahlivymi,
zdravo skeptickymi vedcami, nie nadSencami ale ani bigotnymi odpor-
cami. Vyhlasil, Zze ak sa preukdaze, Ze vitamin C nema liecebni hodnotu,
odvola vsetky svoje tvrdenia. 28
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Vysledky Paulinga a Camerona neskor potvrdila nezavislad japonska
studia.B13-731 Pauling robil aj priame experimenty na mysSiach spolu
s Robinsonom, a publikované vysledky boli vynikajuce - mysi s vysokymi
ddvkami vitaminu C prezivali s rakovinou az 20x dlhSie. InSpiradciou
k tymto experimentom boli tvrdenia samotnych rakovinovych pacientov.
[3131-17441 O vitamine C a rakovine publikovali Pauling, Cameron a Liebovitz
obsirne zhrnutie.221-6971

Studie Mayo vsak, Zial, akokolvek pochybné, nadlho odradili vyskumnikov,
hoci predmetné davky vitaminu C boli jednoznacne len vyzZivového
charakteru a nemali chemoterapeutickt hodnotu.

Ak slabych 10g dokdazalo udrzat nazive 5% smrtelnych pripadov rakoviny,
aky ucinok by mali vacsie mnozstva? A aka uspesnost by sa dosiahla, keby
sa zacalo dostatocne zavcasu, a nie az ked vsetko ostatné zlyhalo?

Dalsie informacie
V 80. rokoch minulého storocCia bolo vitaminom C liecenych okolo 1000
pacientov na niekolkych klinikdch v Skoétsku a Japonsku. Odhadovalo sa,

ze okolo 100 000 onkologickych pacientov v USA uzivalo doplnkovy
vitamin C, ¢i uz s vedomim svojho lekara alebo bez neho.6%

U niektorych typov rakoviny je zrejmy velky potencidl liecby vitaminom C.

1. Vitamin C v udrziavacich davkach predchadza navratu rakoviny.['! Uz
1,5g/den predchadza rekurencii rakoviny mocového mechura.
Vitamin C brani vzniku karcinogénnych metabolitov v moc¢i. Spontanny
vznik tumoru moze byt spésobeny chybnym metabolizmom tryptofanu
pocas pobytu mocu v mechuiri,B371139-[745]

2. MoéZe zastavit rast melanému prostrednictvom inhibicie cox-2.[746

3.V stave deficitu vitaminu C dochadza v kozi morc¢iat k ubytku zirnych
buniek.?!

4. Pri virusovej rakovinovej patologii by mohol byt velmi u¢inny.!!

a) Po prvom hlaseni erézie krcku maternice, vydatné potieranie
(az omyvanie) 3% roztokom kazdé 2h, kombinované s injekénym
alebo Ustnym podavanim 20g denne, vedie k uplnému zahojeniu. Je
rozumné, aby toto oSetrovanie vykonaval lekar.!3%

b) Otvorenou otdzkou je rakovina prsnikov, ktord by pri virusovej
patoldgii taktiez mohla reagovat na liecbu vitaminom C.!!

c) KedZe tu moézu zohravat ulohu dedi¢né faktory, pribuzni a potom-
kovia by mali uzivat zvySené udrziavacie davky ako prevenciu.'*"

d) Dal$ia otézka: Epstein-Barr virus a Burkett lymfom.!!
e) Kaposiho 1ézie a cytomegalovirus (CMV).[747]
f) T-lymfém a HTLV.[748]

g) Non-Hodgkinov lymfom a virus SV40, rozsireny v populacii polio
vakcinou.[749175007511721 Konecne sa zacala studia o vysokych IV dav-
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kach vitaminu C v tomto ochoreni.8°7}8981-1897]

h) Experimenty ukdazali potlacenie mnozenia vtacieho tumorigénneho
virusu RNA.[984

. Bazalny bunkovy epiteliom sa da odstranit potieranim vitaminom C

v podobe 30% roztoku alebo krému.B”!

. Protiradiacné ucinky C umoznuju aplikovat o jedno oziarenie viac a

zmensuju radiacné popdleniny zdravého tkaniva.l'”1 Naopak, pre
hypoxické bunky tumoru je vitamin C senzitivizujicim agentom.5?

. Vitamin C je adjuvans pre niektoré chemoterapeutikd, vratane adria-

mycinu, pricom pripadové poznatky naznacujd, ze zaroven zmenSuje
nepriaznivé vedlajsSie ucinky chemoterapie.*6

. Pokial ide o operativne rieSenie rakoviny, vitamin C ponuka obdobné

sluzby ako pri beznej chirurgickej profylaxii a liecbe.

. Injekcia velkej davky vitaminu C priamo do tumoru znizia u mysi rast

jeho velkosti a hmotnosti o 50% pri rakovine vajec¢nikov, mozgu a
pankreasu. L'udské studie sa neuskutocCnili.!6!

Leukémia

Leukémia podstatne vyCerpava vitamin C. Ochorenie samotné predstavuje
biochemicky stres, a nadbytok leukocytov viaze vsetky zasoby vitaminu C,
ktory je nasledne nedostupny v plazme a tkanivach pre potreby metabo-
lizmu. Leukocytov je tak vela, Zze aj ked vycCerpali vSetok dostupny vitamin

Cl

ostavaju nefunkcéné. Hladina vitaminu C v krvi je blizko nuly; to

znamena, ze pacient trpi popri leukémii vacsinou aj biochemickym
skorbutom - typickymi priznakmi leukémie st malatnost, inava, poruchy
zrazanlivosti, zranitelnost voci infekciam casto s fatalnymi nasledkami.

1

2.

. Vitamin C zlepSuje krvny obraz, ma regula¢ny vplyv na leukocyty. Ked

je ich nedostatok, zvysSuje ich mnozstvo, ked je ich privela, znizuje.™

Zial, vyskumy sa dlho sustredovali na davky 100-900mg denne, ¢o je
absolitne nedostatocné mnozstvo pre konzistentné vysledky.!”?%!

.Leukémia nie je jednym ochorenim; v skutocnosti je kombinaciou

neoplastického krvného ochorenia a biochemického skorbutu.”%

. Dodanim dostatku vitaminu C umoznujeme organizmu vysporiadat sa

s neoplastickym procesom.[7%

. Po odburani biochemického skorbutu vysokymi davkami vitaminu C,

samotna leukémia sa mozZe ukazat ako relativne lahké ochorenie.!7%!

. Vitamin C dokaze kontrolovat myelocyticku leukémiu. Odporica sa

ustna davka 25-30g denne, aj viac,®37I39 potrebnych moze byt az
100g."%%! Zastavuje postup leukémie, odstranuje sprievodné skorbutic-
ké znaky.™

. Niektoré vyskumy naznacuji, ze leukémia moéze mat virusova patold-
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giu; v takom pripade by vysoké davky vitaminu C mohli nielen
odstranit skorbut, ale aj znicit kauzativneho agenta.[®17%%!

8. Pripad: 71-ro¢ny veduci ropnej spolocnosti, s alkoholickou cirhézou
pecene, polycytémiou (prebytkom cervenych krviniek), neskér s chro-
nickou myokarditidou. Po problémoch s velkym mocovym kamenom mu
zistili aj myelocytickt leukémiu. Kvoli neovladatelnému hnisaniu mu
vytrhali vSetky zuby. Zacal uzivat 24,5-42g vitaminu C denne, ,pretoze
sa citil omnoho lepSie, ked bral takéto velké davky“. Opakovane hlasil,
Zze sa citi dobre, a dokonca pokracoval vo svojej veducej funkcii.
V dvoch pripadoch prestal s uzivanim, kvoli naliehaniu svojho lekara,
nasledne sa mu vzdy zvacsila a scitlivela pecen a slezina, teplota stupla
na 38,3°C a stazoval sa na celkovi maldtnost a inavu. Ked znovu zacal
uzivat vitamin C, priznaky vymizli do 6h. Zomrel na akatnu srdcovu
dekompenzaciu po tazkej epidemickej hnacke, pravdepodobne z konta-
minovanej potraviny. Pitva ukazala, Ze pocCas roku a pol uzivania
vitaminu C, ziadna z chor6b nepokrocila. Doktor skonsStatoval, Ze pri-
jem vysokych davok vitaminu C bol zrejme klicovym pre blaho pacien-
ta.®l79%1 Aky vplyv by mohol mat u mladsich a lahsich pripadov?

Niacin a multinutricné postupy

Hoci samotny vitamin C méze u urcitej Casti pacientov pomoct k zretel-
nému zlepseniu stavu, omnoho vacsi ucinok maju kombindcie viacerych
vitaminov a stopovych prvkov. Tato oblast lieCby je novsSia a menej
preskimana a je mozné, ze najlepSie kombindacie este len ¢akaju na svoje
objavenie.

Mechanizmus uc¢inku niacinu (vitaminu B;3) na rakovinu nie je iplne jasny,
ale pravdepodobne suvisi s jeho antioxidacnymi schopnostami, a najma
s jeho dolezitou tlohou v ramci systémov, ktoré opravuju poskodené cCasti
DNA,"38 napriklad ADP-rib6zy a teda aj DNA ligazy. Umoznuje bunkam
opravit sa po poSkodeni karcinogénmi. Ak bunky dostanui dostatok
niacinu pred expoziciou karcinogénom, rakovina nastdva 10x zriedkavej-
Sie, nez u buniek, ktoré niacin nedostali. Rakovinové bunky maju malo
NAD.12031

Niacin zmenSuje hnacku sposobent pankreatickym tumorom.2%

Hofferove metédy

Hoffer!!3814019301  gdhalil protirakovinové ucCinky kombindcie niacinu a
vitaminu C vdaka sérii necakanych udalosti. Zaciatky jeho zdujmu su
opisané v kapitole Schizofrénia.

e Pripad 1: Do Univerzitnej nemocnice v Saskatoon prijali v roku 1960
vazeného 75-ro¢ného profesora kvoli psychéze; mal rakovinu plac
(bronchiogénny karciném), potvrdenu biopsiou, bronchoskopiou a RTG
snimkami. Kym sa rozhodovali, ¢o dalej, dostal psychézu, takze uz
nebol operovatelny a podrobili ho kobaltovému ozarovaniu. Usudili,
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ze jeho psychéza je priznakom metastdz v mozgu, a hospitalizovali ho
na psychiatrii, kde stravil 2 mesiace v uplnej psychoze. Podla lekarov
mal do mesiaca zomriet, dostal sa na termindlny zoznam. Vtedy sa
o nom dozvedel Hoffer a otestoval jeho moc¢ na kryptopyrrol; pacient
ho vylucoval vo velkom mnozstve. Kedze Hoffer mal sktsenost, ze taki-
to pacienti zvykli dobre reagovat na lieCbu vitaminom C a niacinom
(B3), nechal mu podavat osvedCenu kombinaciu 3g niacinu a 3g
vitaminu C denne, rozdeleni do 3 davok pocas dna, ustne,
s hlavnymi jedlami. Liecba zabrala, pacient bol skuto¢ne psychicky
v poriadku do 3 dni, ale suhlasil s dlhodobym uzivanim a mesacnymi
kontrolami, na ktorych vzdy dostaval vitaminy na dalSi mesiac.
Na Hofferove velké prekvapenie, pacient eSte aj po roku chodil na
kontroly, a tak sa informoval u jeho oSetrujuceho onkoléga, (svojho
dobrého priatela, primara onkoldgie). Dozvedel sa, Ze nador sa sustav-
ne zmenSoval, az nakoniec zmizol: ,Nerozumieme tomu, nador uz
jednoducho nevidno.“ Onkoldg vSak nebol nadseny, skor ustarosteny:
»Zaciname uvazovat, ¢i sme sa nepomylili v diagndze*”.

Hoffera to velmi zaujalo a zacal si blizSie vSimat svojich psychiatrickych
pacientov s onkologickymi ochoreniami, a ich reakciu na vitaminovu
liecbu, nielen po stranke psychickej, ale zistoval si aj ich vyvoj z hladiska
nadorového ochorenia. Vysledky boli velmi povzbudivé, a kedZze sa aktivne
zaujimal, coskoro za nim oSetrujici lekari zacali sami posielat onkolo-
gickych pacientov, najma ked uspesne vylieCeni pacienti rozsirili zvest.['38
19301 Hoffer im odporucal vitaminovu liecbu preto, lebo

1. ZvycCajne uz ini moznost aj tak nemali.

2. Bol si isty bezpecnostou vitaminovej liecby, ktort mal teoreticky aj
prakticky dékladne overend.

3. Zaujimalo ho (po prvych prekvapivych skusenostiach), aky je poten-
cial tejto liecby.

Avsak pacienti sa spociatku len obtiazne dostavali ku Hofferovej podpor-
nej liecbe. Museli mat odporicanie od svojho onkoléga a vSeobecného
lekara, a len niektori si to dokazali vybojovat, pretoze lekari vitaminom
nedoverovali. Akceptacia rastla velmi pomaly. Po rokoch vSak uz zacali
prevazovat pacienti, ktorym vitaminovu liecbu odporucil priamo ich lekar,
a nie ini pacienti, a prichadzali v skorSich stadiach, ¢o znamena lepsie
Sance na uspech, 4011930l

e Pripad 2: Priblizne v roku 1962, 16-ro¢né diev¢a malo Ewingov sarkém
a prekonzultovanu, naplanovani amputdciu ruky. Hoffer jej predpisal
denne 3g niacinamidu (Bs) a 3g vitaminu C, rozdelené do 3 davok.
Matka s chirurgom dohodla odklad amputacie. Nador sa vytratil,
amputdcia nebola potrebnd 401930l

e Pripad: Pacient s rakovinou prostaty zasahujucou kosti, pre ktorého
onkoldgovia nemali Ziadnu liecbu. Toleroval len 10g vitaminu C denne,
a tak Hoffer poprosil jeho osetrujuceho lekdra, aby mu daval 2x
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tyzdenne injekcie AS po 10g. Po 6 mesiacoch sa doktor ozval, dokedy
mu ma este podavat ten vitamin C, kedZe tumor zmizol.!38

e Pripad: V roku 1977 pacientke s nevolnostami odhalili velky nador
na hlave pankreasu, neoperovatelny. Zasili ju a povedali jej, aby si
usporiadala veci a spisala poslednu voOlu. Progndza: 3-6 mesiacov
zivota. Bola to knihovnicka a nemienila sa len tak vzdat. Precitala si
knihu Anatomy of an Illness."'” Sama zacala uzivat 10g vitaminu C
denne. Jej doktor ju poslal za Hofferom, lebo vedel o jeho praci v tomto
smere. Hoffer sa s nou dohodol na vyskuSani viacerych vyzivovych
doplnkov, vratane osvedc¢eného niacinu a 40g vitaminu C denne,
ku ktorym pridal selén a zinok. Po 6 mesiacoch CT ukdazalo, Zze nador
zmizol (CT pre istotu este zopakovali, pretoze predpokladali poruchu
pristroja). Hoffer sa verejne podakoval pacientke za jej aktivny pristup
k chorobe a liecbe, pretoze ochotne spolupracovala a experimentovala,
a svojimi vysledkami mu celkom zmenila profesionalny zivot (zacal sa
viac zaoberat vyuzitim vitaminov v onkoldgii). Ona mu to odplatila
konstatovanim, ze aj jej zivot sa zmenil. Pacientka zila este 22 rokov.
Zivot sa zmenil aj pre dalSich onkologickych pacientov, ktorych Hoffer
lie¢il az 1040 do roku 1999.[!38114011930]

e Pripad: Pacient narodeny 1908, po infarkte myokardu v roku 1969 a
1977, s korondrnym bypass-om. Jeho matka zomrela na rakovinu a otec
na srdcovd prihodu. V marci 1978 zrazu zacal mat bolesti v lavej
slabine a vo februari 79 sa tam vytvorila hrca, nasledovana krutymi
bolestami pri pohybe. Chirurg odhalil velky infiltrujici sarkom, cast
odstranil, ale masa o velkosti grepu zostala. V marci podstupil radio-
terapiu 4500rad, na konci ktorej sa bolest vytratila. V maji dostal tazku
stafylokokova infekciu a bol velmi deprimovany, lebo jeho manzelka
zomierala na rakovinu, navyse trpel drendazou z chronickej infekcie.
V jali mal eSte hnisavé vyrony v dvoch oblastiach a nador bol hmata-
telny. V januari 1980 sa dostal ku Hofferovi, ktory mu predpisal vita-
min C 12g denne, niacin (Bs), pyridoxin (Bg) a zinok. Hoffer sa dohodol
s odporucajucim lekdrom, aby mu daval AS IV 2,5g 2Xx tyzZdenne.
V aprili sa nddor zacal zmenSovat a onkoldg napisal ,Zaujimavé, to
musi byt niecim inym*“. Inymi slovami, pacient povedal, Zze mu vitamin
C pomaha, a lekar ,nie, nepomaha“ a zapisal: ,Pacient zrejme reaguje
na chemoterapiu”“. Lenze pacient nemal ziadnu chemoterapiu. V maji
RTG ukézalo rekonstrukciu kosti ohanbia (ramus superior ossis pubis),
v juli pisal Hofferovi, aky je Stastny a ako dobre sa citi. Vo februari
1988 dostal rekurentny karcindm pokozky tvare. Zomrel na jesen 1989
vo veku 81r na srdcové ochorenie, 10 rokov po diagnoéze rakoviny.[9°!

e Pripad 324: 61-ro¢nd zena s karcindomom plic vo velkosti 9x10cm.
V roku 1990 onkoldg vyhodnotil Stadium ako T2 N2 MO a odporucil 29-
dnovu radioterapiu, ale pochyboval o predlzeni zivota kvoli velkym
rozmerom hlavného nadoru. Po radioterapii sa nador mierne zmensil,
ale do pol roka nadobudol povodnu velkost. O 3 mesiace neskor zZena
zacCala s vitaminovou terapiou: 12g vitaminu C a 1,5¢g niacinamidu (Bs),
B-komplex, vitamin E 1200IU denne, a dalSie vitaminy a mineraly.
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V programe zotrvala a v roku 1996 RTG a CT snimky potvrdili,
ze nador uplne zmizol. V roku 1998 bola stale v poriadku.°!

e Pripad 384: 46-rocna zena s rakovinou vajecCnika. Pri prieskumnej
laparotémii kvoli bolestivej mase v podbrusku odhalili papilarny
serozny cystoadenokarciném v stadiu IIIB. Spadala do vysokorizikovej
liecebnej kategdrie, a tak dostala 6 cyklov cisplatinovej chemoterapie,
ktoré skon¢ili v juli 1991. Dosiahla uplnt remisiu, ale kvoli periferalnej
neuropatii zacCala uzivat 12g vitaminu C a 1,5g niacinamidu (Bs;),
B-komplex, kyselinu listovi a dalSie vitaminy a minerdly. Udrzala si
klinickd remisiu.M“°!

Niektoré dalSie pripady su uvedené v literature.4011930]

Hoffer sa nepovazoval za konkurenta konvencnej liecbe. Pacientom vzdy
zdoraznil, ze neponuka alternativnu, ale doplnkova liecbu. Upozor-
nil pacientov, ze sa nepokusa liecCit nadorové ochorenie, pretoze to
je praca ich onkologa, ale ze doplnkové vitaminy moézu zlepSit ich
Sance na prezitie - podporit celkové zdravie a imunitny systém, a
zvacsSit tak uspesnost jeho boja s nadorom.*%°% Hoffer netvrdil, Ze
objavil lieCbu rakoviny; tvrdil len, Ze je mozné zvysit jej ispesnost.?3%

Pacientom odporucal podstupit konvencnu liecbu, ktora vykonavala
zvyCajne miestna klinika, a nezasahoval do nej. Prinos vitaminov a vyzivo-
vych doplnkov videl vo zvysSeni ucinnosti konvencnej liecby a v zmierneni
jej nepriaznivych nésledkov, podpore regeneracnych schopnosti tela;
urychleni hojenia, zlepSeni psychickej a fyzickej pohody, zmierneni
bolesti.[1381930] Doslovne, pacienti sa viac usmievali, citili sa lepsSie a zili
podstatne dlhsie.!3

Za hlavné prvky svojej podpornej lieCby povazoval nadej, Upravu vyzZivy, a
vyzivové doplnky; pacientom ich predkladal v tomto poradi./®3!

Nadej povazoval za velmi délezitu a uvadza pripady, ked' lekari pacientom
brali naddej pomerne hrubym spésobom. Jedna pacientka za Hofferom
prisla potom, ako ju oSetrujuci lekdr odmietol objednat na dalsiu kontrolu,
pretoze ,0 tyzden uz bude aj tak mrtva“.93

Spolu s pacientom stanovili najvyhovujicejsi spésob upravy stravovania.
Zamerali sa na znizenie telesného tuku, zmensSenie ale nie celkom odstra-
nenie obsahu zivoc¢iSnych bielkovin, a podstatné zvySenie zeleniny a
ovocia bohatého na bioflavonoidy. Obmedzili priemyselné potraviny,
najma tie, ktoré obsahuju priemyselné chemické prisady. Jednoduché
pravidlo, ako sa im vyhnut: odmietnut potraviny s pridanym rafinovanym
cukrom alebo glukdzou.!'3819301 Kvoli individualite kazdého pacienta,
odporuca stanovit diétu v konzultacii so svojou knihou.762

Navrhuje pravu zivotospravy, ktord je vhodna pri prevencii i liecbe:['38

e Znizit energeticky prijem tak, aby sa udrzala hmotnost velmi mierne
pod beznu priemernd.
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e Strava mda byt bohatd na vldkninu, ryby, ovocie a zeleninu a
vitaminové a mineralne doplnky.

e Znizit aditiva a sol.

e Vyhybat sa tabaku, alkoholu, a rontgenu (ak nie je nevyhnutny).
e Cisté prostredie, voda, vzduch a kancelaria.

e Vyhybat sa promiskuite, horménom a nadbytoénym liekom.

e Nastudovat si varovné priznaky rakoviny.

e Pravidelne cvicit a oddychovat.

e Kazdorocne absolvovat preventivnu prehliadku.

e Precitat si ¢clanok od Esteve et al.!”®!

Pokial ide o vyzivové doplnky, predpisoval beZzne: vitamin B; (niacin
alebo niacinamid) 500-1500mg denne, vitamin C zvycajne 3-12g, a zvysit
na toleranc¢nu (sublaxativnu) uroven tak casto, ako sa dd, niekedy aj
do 40g, dalej pyridoxin (Bs), B-komplex 50-100mg, zinok, vitamin E 400-
12001IU, karotenoidy, najméa betakarotén 25000-75000U. 140119301

Hoci spociatku zo subjektivnej sympatie uprednostnoval niacin, neskor
priznal, ze zo vSetkych doplnkov, najdolezitejSim pre uspech liecby je
vitamin C.[°30

Hoffer cituje studie, podla ktorych niacin zlepsSuje ucinnost ozarovania
rakoviny hlavy a krku z 10 na 80%.

Klenner o tychto Hofferovych vyskumoch vedel a komentoval ich s tym,
ze ,vitamin C umoznuje niacinu pracovat”.!

Podla najnovsieho vyskumu sa B-vitaminy, zapojené do syntézy a opravy
DNA, ucinne zapdajaju do boja proti rakovine: pyridoxin (Bs) znizuje amrt-
nost na rakovinu prostaty.!!t

Hoffer odporuca aj dalSie doplnky: kyselinu listovi 1-30mg, koenzym
Q10 300-600mg, selén 200-1000pg, zvycCajne 200ug 3x denne, vapnik
1500 a horc¢ik 750mg, med. Idealne je vsak doplnkovy program Sit
na mieru konkrétnemu pacientovi v spolupraci s lekarom.!3811930]

Hofferove vysledky

Neskor sa Hoffer osobne zozndmil s Paulingom, ktorého spravy o liecbe
zaujali a presvedcil Hoffera, aby vyhladal vSetkych svojich onkologickych
pacientov, a napisal sledovaciu studiu o tom, ako sa im vodilo po skonceni
heéby'[l%]ap.lx

Pauling vypracoval zloziti $tatistickil analyzu Hardin Jones o diZzke ich
prezivania v porovnani s beznym predpokladom, ktori neskér musel
obhajovat,75217531 pretoze studia vzbudila velkt opoziciu (bol dokonca
problém ju publikovat). Toto bol pre Hoffera zlomovy bod, zaciatok jeho
publikacnej ¢innosti ohladom tulohy vitaminov v lieCbe rakoviny.7>4117551756]



Vitamin C a megaskorbicka liecba - zabudnuty poklad 215/ 332
VII. VyuZitie vitaminu C pri konkrétnych stavoch

[7571758117591[736117601695] Spplu so Saulom napisali aj vSeobecnu knihu o ortomo-
lekularnej liecbe pre kazdého.”5!

Jedna z Hofferovych publikdcii'”* zhrna vysledky liecby vsetkych 134
pacientov z obdobia 1978-1988, ktorych dalsi vyvoj Hoffer dodatocne
zistil prostrednictvom ich lekarov alebo priamym kontaktovanim. Z nich
33 liecbu z réznych pric¢in nepodstupilo a posluzili ako pseudokontrolna
skupina. Hoffer uznava, Ze Studia bola vyberovo predpojata - pacienti
vybrali sami seba tym, Ze navstivili Hoffera. Studiu publikoval len so
zamerom, aby niekto zacal liecbu blizSie skumat. Ako kritérium zvolil
dlzku prezivania, pretoze je to jednoznacny, nespochybnitelny udaj.

Vysledky boli takéto: Pacienti kontrolnej skupiny prezili v priemere 5,7
mesiaca od prvej navstevy. Z lieCenych pacientov, slabo odpovedajuci
prezili priemerne 10 mesiacov. Z dobre odpovedajucich, zenska skupina,
prevazne s rakovinou prsnikov, vajecnikov, krcka maternice, prezivala
priemerne 122 mesiacov, a druha skupina s ostatnymi typmi rakoviny,
priemerne 72 mesiacov. Nakolko iSlo zvyCajne o pacientov vo vekovej
skupine 60-80r, samozrejme postupne umierali aj na iné pricCiny, ale v Case
publikovania, kontrolna skupina bola uz mrtva, kym z lieCenych pacientov
50% stdle este zilo.[*3%

Hoffer urobil aj iny jednoduchy prieskum c¢asu prezivania svojich onkolo-
gickych pacientov do roku 1998. Uzndva, ze neslo o dvojita slepu studiu,
pretoZe to ani nebolo cielom jeho snahy - cielom bolo len pomoéct zufalym
pacientom. Zdoéraznuje, ze vyse 90% jeho pacientov boli tazké pripady,
u ktorych bud zlyhala konvencnd liecba, alebo uz sa v nej nedalo
pokracovat, takze boli v termindlnom Stadiu, alebo doslo k relapsu.
ZvycCajne za nim prichadzali pacienti az vtedy, ked ostatné moznosti
zlyhali. VacSina jeho pacientov uz bola podstupila chemoterapiu, radio-
terapiu, chirurgiu alebo ich kombinacie. Hoci mnohi onkologicki pacienti
su na tom psychicky zle, iba ti zufalejsi pacienti mali tolko odhodlania,
ze si u svojich skeptickych lekarov vybojovali odporucanie ku psychiatrovi
Hofferovi (potrebovali odporicanie od vSeobecného lekara a chirurga).
I'lahSie a skorSie stadid s dobrou progndzou sa prevazne spoliehali
na konvencénu liecbu a nemali motivaciu navstivit Hoffera, navyse im
v tomto Stadiu ani lekari zvycajne nepovedali o takejto moznosti.!°!

KedZe vitaminova podporna liecba zvycCajne zacina prinasat vysledky
po 2 mesiacoch uzivania, Hoffer zaradil do prieskumu len tych 769
pacientov, ktori splnili toto kritérium. A aby zaistil, Ze kontrolnu skupinu
pacientov bez vitaminovej liecby nebudud tvorit tie najbeznadejnejsie
pripady, zaradil do nej len tych 75 pacientov, ktori sa od odmietnutia
vitaminovej liecby doZili eSte najmenej 2 mesiace. Vysledky su v grafe.
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Graf: Percento prezivania onkologickych pacientov v rokoch po absolvo-
vani/neabsolvovani Hofferovej podpornej vitaminovej lie¢by.4!

120
100
80

60 o iegeni

== neliecent

40

20

Hofferove vysledky su o to pozoruhodnejSie, ze sledoval prezivanie az od
prvej navstevy pacienta u neho (kedy uz mal pacient zvycCajne pokrocilé
Stadium, a za sebou neuspesnu liecbu), pricom onkoldgovia hodnotia
prezivanie uz od okamihu prvej diagnézy. Hoci tento cCasovy posun
zaroven predstavuje skreslenie v porovnavani, mozeme usudit, Ze
Hofferovi pacienti boli skutocne tazké pripady, pretoZe onkolégia udava
prezitie 5 rokov priemerne az u 60% ludi, kym z Hofferovych nelieCenych
prezilo 5 rokov len 8% (hladinu 60% dosahovali uz po polroku sledovania
bez liecby).

Treba tiez vziat do ivahy otdznu hodnotu konvencnej liecby - podla jednej
Studie, samotnej chemoterapii sa da pripisat na beznom 5-ro¢nom prezi-
vani zasluha nanajvys na urovni 2,3% v Australii a 2,1% v USA.['%6] Takze
ak hodnotime Hofferovu podpornu lieCbu na pozadi tspesSnosti beznej
chemoterapie, vysledky su prinajmenSom zaujimaveé.

Hoffer kladie nasledovné otazky lekdarskym vyskumnikom:“0!

1. M4 podpornd megavitaminova liecba, najma vitaminom C, nejaka
hodnotu pri rieseni rakoviny?

2. Akt relativnu délezitost tu zohrava tloha jednotlivych doplnkov?

3. Aké dalSie doplnky, napriklad antioxidanty, by mohli Gcinnost eSte
zvysit?

4. Vyskum musi pokracovat, pretoze ¢i uz s megavitaminovou dopln-
kovou liecbou alebo bez nej, tspesnost onkoldgie stale nie je
uspokojiva. Uspokojiva bude, ak dokazeme kazdy typ rakoviny
vylieCit tak jednoducho a ucinne, ako dokazeme liecit vacSinu
infekénych bakteridlnych ochoreni pomocou antibiotik.
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Klennerove metddy

Klenner!!! pre liecbu rakoviny navrhuje infazie s vitaminovym koktej-
lom, 1-2X denne: kazda flasa s 60g AS a frakciami B-komplexu, napriklad
500mg tiaminu (B;), 300mg pyridoxinu (Bs), 400mg kalcium pantotenatu,
100mg riboflavinu (B;) a 300mg niacinamidu (Bs3).

Svoj protokol zameral na zabitie rakovinovych buniek prostrednictvom
podpory imunitného systému. Jeho formulacia liecby:*!

1.
2.

No o e

Radioaktivny kobalt treba pouzit tam, kde je to indikované

45g AS IV a 12h po dobu 1 mesiac, potom 60-65g v 500ml solnom
alebo 5D roztoku, 5 dni v tyzdni az do vylieCenia, ¢o zvycCajne trva 5
mesiacov.

Pozndmka: vhodnejsi bude mozno solny roztok, pretoze v Ziadnom
pripade nepodporuje rast tumorov.

Pozndmka: ako je uvedené v predchddzajicich kapitoldch, ako aj
kapitole Onkologické upozornenia, v zmysle opatrnosti je vhodné
dosiahnut tieto ddavky postupnym dvihanim.

. Do kazdej flase 1g glukonatu vapnika a 1ml B-komplexu, k tomu

tiamin (B;) 1200mg, pyridoxin (Bs) 300mg, niacinamid (B;) 600mg.
Ustne vitamin C 5-20g denne, podla ¢revnej tolerancie.

Ustne vitamin A palmitat, 50 000U denne.

Ustne kyselina pantoténova (Bs), 1g 4x denne.

Bielkovinovy pripravok so vSetkymi 18 aminokyselinami, 60 tabliet
alebo niekolko lyzic denne. Cielom je podpora imunitného systému
a enzymov. Navyse tyrozin, ktory pomaha ostatnym lepSie pracovat,
500mg 6% denne.

. Diéta bohata na bielkoviny, s kuracim masom a pecenou, ¢erstvymi

rybami, hnedoskrupinovymi vajiCkami. Velmi chudy rezen priblizne
raz tyZdenne, najlepsie je dusené hovadzie (3x vyklepat). Hambur-
gery nanajvys raz tyzdenne. Vysadit cukor a Skrob, ovocné dzusy
moézu byt, oriesky st vyborné.

30-40 marhulovych mandli kazdy den, pozut v rozdelenych davkach
pocas dna, az kym nenastane sustavnd horka mandlovd pachut.
Vtedy treba davky znizit na polovicu. Spolu so zalidoc¢nou kyselinou
vznikne kyanid, ktory zabije rakovinové bunky. Vitamin C ochrani
pacienta pred smrtelnymi i¢inkami kyanidu, je to protijed.

Amygdalin (Bi7;) 500mg po kazdom jedle a pred spanim. (Smith
pochybuje o zmysle tohto bodu liecby.)?!

Pozndmka: ak sa ddvky vitaminu C dvihaju postupne, v sulade
s odporucaniami, tak zrejme treba opatrnost pri tomto bode, alebo
od neho az upustit, az pokym nie je dosiahnutd plnd ddvka vita-
minu C podla bodu 2; taktiez upustit v pripade, Ze doslo z nejakych
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dovodov k preruseniu ddavok vitaminu C.

10.Vitamin E vo forme d-a-tokoferol-acetatu v davke 400IU, spolu
3200IU denne. Nesmie sa zaroven uzivat zelezo.

11.Grepova Stava, 30ml denne.

12.Tabletky B-komplexu obsahujiuce 100mg kazdého B-vitaminu a
100ug Bz, 6-12 tabliet denne. K tomu kompletny mineralovy dopl-
nok, ako ndhrada strat sposobenych vitaminom C, napriklad
Theragran-M.

13.Hemoglobin treba udrziavat na 13g.
14.Zachovat dobra néaladu.

Pripad: muz, lymfatické uzliny po celom tele. Po horeuvedenej lieCbe sa
na nejaky Cas zvacsili, avSsak pecCen a slezina sa normalizovali do 4
mesiacov. V mocCi sa objavila padacikovita substancia, ktora sa pod
mikroskopom ukdazala ako chumace z rakovinovych buniek.%!

Pripad: Zena, adenokarciném v trvani 2 roky. Absolvovala chemoterapiu,
dve operacie, rozsiahle ozarovanie hrudnika, najma oblasti krku, kde boli
sustredené nadorové uzliny. Rakovina sa rozSirila na plica, brucho a 6
uzlin v krku. Dostala vysSieuvedeny protokol; do 3 mesiacov sa vycistili
lézie v plicach a zmizli uzliny v krku. Po 6 mesiacoch liecby AS IV a
B-komplexom zmizli aj brusné nalezy, ale zomrela na podvyzivu, nakolko
jej ozarovanie Uplne znicilo pazerdk a nemohla prehltat, a odmietla dalSie
operacie.!3"

Klenner nadobudol dojem, ze nemocnice by mohli podat vacsie davky
s rychlejsim efektom, aspon 100g AS v 11 tekutin a 12-24h. Samozrejme,
s ostatnymi vitaminmi a glukondtom vépnika. V nemocnici by sa mohol
vyskusSat aj interferdn.!3%
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Reumatické problémy

Vitamin C ma podpornu lieCebnu hodnotu pri niektorych reumatickych
tazkostiach, reumatickej horticke, ma klicovu tlohu pri regeneracii kibov.

e LiecCebny potencial vitaminu C pri reumatickej horacke poodhalil uz
Massell.”®* Publikoval pripadovu Studiu o 7 pacientoch vo veku 5-18
rokov, zahrnajuc akutne i chronické pripady, vratane postihnutia srdca.
Zdoraznoval, ze studia je nekonkluzivna a je potrebny dalsi vyskum,
ale predbezné vysledky boli natolko slubné, Ze povazoval za potrebné
ich publikovat. Pacienti dostali davky 1g vitaminu C 4x denne, po dobu
8-26 dni. Pokles horucky nastaval zvycCajne uz na druhy den. Pacienti
sa vyznamne Kklinicky zlepsili do 4-7 dni.

Massell upozornil, Ze uz Rinehart!”®*! uviedol koncept o tom, ako moze
nedostatok vitaminu C zohrdvat dlohu vo vzniku reumatickej horacky,
a viacero vedcov tuto otazku studovalo, ale neboli schopni demonstro-
vat jeho lieCcebnt hodnotu, pretoze pod vplyvom ,deficientného”
(vyzivového) konceptu pouzili primalé davky.

e Predpokladd sa, ze ucCinok vitaminu C moéze byt z cCasti zalozeny
na podpore nadobli¢iek v tvorbe kortikoidnych hormoénov, ktoré regulu-
ji odozvu tkaniv.!7641-197619771197819791 Poyzival sa aj v kombindacii s umelymi
hormoénmi, '8! avSak dé sa predpokladat, ze podpora prirodzenej tvorby
vlastnych horménov je menej nachylna na vedlajSie ucinky.

e Klenner odporiuca masivne davky.!**

e Artritida. Vitamin C zabrani krvacaniu, obnovuje kolagén a zlepsuje
klznost synoviadlnej tekutiny.[''B39-17661 Primerané vyhody sa ukazu pri
davkovani aspon 10g denne, optimalne 15-25¢g. Potrebna je aj ostatna
podporna liecba.”]

o Ak je v poriadku vyziva, a uziva sa profylakticky 10-20g denne,
spolu s dalSimi doplnkami, artritida sa nemusi vobec objavit.[!39]

o Vitamin C naprava Skodlivé uc¢inky aspirinu.B%!
o Artritida sa da liecit aj megadavkami vitaminu B;.[!3%

e Pomocou Specialnej upravy vyzivy je mozné vyhnut sa uplnej artro-
plastike, napriklad bedrového klbu. Odporuca sa lyzin 6g denne,
vysoké davky vitaminu C podla Klennerovych odporucani (10-20g
denne) a dalSie vitaminy, napr. vitamin E 100IU denne.®"!

e Pri reumatickej artritide a ankyloznej spondylitide ¢reva tolerancia
rastie, pri degenerativnej artritide nie. Toto dava indikaciu o tom,
ktoré ochorenia pravdepodobne budu reagovat na liecbu a ktoré nie.!**

e Pri problémoch alergického povodu moéze vitamin C pomoct tym,
ze stimuluje funkcie nadoblic¢iek a potlaca alergické reakcie.**

e Vysoké udrziavacie davky znizuju vyskyt dnovej artritidy.** Priaznivy
vplyv maja uz davky 500-1500mg/den. Pravdepodobnym mechanizmom
je znizenie hladiny kyseliny mocovej.l’%”? Uvazuje sa, ze vitamin C
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mozno katalyzuje neenzymatickd transformdaciu kyseliny mocovej na
alantonin.!®

o Uz jednorazova davka vitaminu C 4g znizi hladinu kyseliny mocovej
v krvi, davky 8g denne po dobu 8 dni ju znizia az o 30%, ¢o uz ma
terapeuticky efekt. Autori Stidie nakoniec paradoxne tvrdili, ze
vitamin C zvySuje riziko akutnej dnovej artritidy, nakolko znizi
hladinu kyseliny mocovej v plazme!!!6/-1184]

e Priaznivy vplyv ma aj vitamin B3 (niacin, niacinamid). Zlepsuje pohyb-
livost klbov a znizuje potrebné davky nesteroidnych protizdpalovych
liekov. Potrebny je dalsi vyskum.!>!

e Hoffer!®? priSiel na uc¢inky vitaminu B; podobnou zhodou okolnosti,
ako na jeho protirakovinové ucinky. V roku 1954 liecil 68-ro¢nu zenu,
ktora psychicky upadala kvoli stresu z dlhodobého ochorenia svojho
manzela. Jej stav sa rychlo zhorSoval, viditelne zostarla, trpela nespa-
vostou a neuritidou, ktora jej priniesla bolest v oboch ramenach.
Zlyhavalo jej jedno oko, jej pokozka nadobudla zosuSeny starecky
vzhlad. Ruky ju boleli, mali obmedzenu pohyblivost a zacinali sa
deformovat, dostavali zna¢nu ulnarnu odchylku, a zretelné Heberdeno-
ve hrc¢e na vSetkych prstoch s krutou bolestou pri pohybe. Hoffer jej
kvoli psychickému stavu naordinoval 1g niacinu denne.

Na kontrole o 3 mesiace neskdér boli viditelné markantné zmeny,
mentdlne i fyzické. Uz sa nestazovala na neuritidu, zrak sa jej vratil a
uz viac nezlyhal. Ulnarne odchylky ruk sa vytratili spolu s Heberdeno-
vymi hrc¢ami, ktoré zaznamenali zaujimavi zmenu - najprv sa
v nahodnom poradi o nieco zvacsili, a potom sa zmensSili tak, ze uz
prakticky neboli viditelné. Pohyblivost ruk sa plne obnovila a pokozka
nadobudla svoju byvali pruznost a vzhlad. Velmi sa zlepsSila osteoartri-
tida, ktord ju predtym trapila. Hoci aj nasledujiuce roky boli pre nu
stresové, pretoZze manzel jej nakoniec zomrel, ostala mentalne i fyzicky
zdrava.

Po podobne dobrych skusenostiach u dalsSich pacientov, Hoffer urobil
letmy prieskum literatury a zistil, Ze Kaufman!8921-113111321[89311894] g3 7g0-
beral niacinovou lieCbou hypertrofickej a reumatoidnej artritidy uz od
roku 1941 a publikoval o tom viacero clankov, davkovanie zvysil
postupne z 400-1000mg denne na 900-4000mg (v rozdelenych davkach
pocas dna). Konzistentne pozoroval zlepsSenie pohyblivosti klbov, a
nezriedka aj vysSiu svalovu silu, menSiu Unavu, lepsSi zmysel pre
rovnovahu a ustup niektorych mentalnych syndrémov. Upravila sa sedi-
mentacia, hemoglobin, ustdpila stuhlost, opuch. Nejde vSak o liecbu
v pravom zmysle, pretoze uc¢inky trvaja len pocas uzivania B; (zvycajne
niacinu alebo niacinamidu); po postupnom vysadeni lieCby sa priznaky
ochorenia vratili, po obnoveni lieCby znovu ustupili. Vyliecil takto 663
pacientov uz k roku 1955.[892

e Hoffer'®? povazuje niacinamid za vhodnej$i pre nekomplikované reu-
matické ochorenia, kym niacin je, kvoli svojmu regulacnému uc¢inku na
hladiny tukov v krvi, vhodny pre starSich pacientov, alebo pacientov
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s vysokou hladinou cholesterolu. Odportuc¢a denné davky priblizne
1g/25kg telesnej hmotnosti, v rozdelenych davkach pocas dna.

Uvazuje nad moznym mechanizmom ucinku, najprv nad glycinovou
reakciou, avSak povazuje ju skor za vedlajSiu, pretoze niacinamid nema
taka schopnost reagovat s glycinom. Niacinamid ani neznizuje chole-
sterol, takze ani toto nebude d6évod ucinku na artritidu. MoZnoze tieto
velké mnozstva vitaminu zohravaju ilohu vo vnutrobunkovej kyslikovej
respiracii, nakolko niacin je dolezitou sucastou difosfopyridin nukleo-
tidu, Co je jeden z respiracnych enzymov. Pozndmka: Niacin md aj
doélezite tlohy v opravnych bunkovych mechanizmoch.
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Diabetes

Samotné ochorenie charakterizuje vysokd (a zvyCajne nenaplnend)
potreba vitaminu C. Diabetik bez podpornych davok vitaminu C trpi
na subklinicky skorbut,?”! pretoze hyperglykémia blokuje prestup
vitaminu C do buniek Do6sledkom je o.i. pomalé hojenie ran. Cievne
poruchy a komplikdcie cukrovky su taktiez dosledkom nedostatku
vitaminu C, ako objasnuje kapitola Srdcovocievne ochorenia.

e Vitamin C zlepSuje vyuzitelnost inzulinu a pomaha pecCeni v metabo-
lizme uhlohydratov, ¢im znizuje potrebu injek¢ného inzulinu a
dalsich liekov u vyznamného podielu pacientov, az 40%.3713%

e Az pre 60% diabetikov postacuje diéta a 10g vitaminu C denne.!37139

e Predchaddza komplikdcidm, umoznuje normalne hojenie ran, co
zachrani mnoho néh pred amputaciami.®”

e Ucinné diuretikum.?3”

e Brani abnormalnej bunkovej akumulacii sorbitolu, ¢im brani zrakovym
komplikacidm cukrovky.!?*3!

e Pomadha kontrolovat hyperglykémiu, znizuje glykéciu.7681-176917701
e Znizuje krvny tlak a zlepSuje prekrvenie./7%8-771]

e Predchadza vzniku cukrovky, pravdepodobne tym, Ze chrani pred
oxidaénym stresom a tak stabilizuje glukézovy metabolizmus. Priaznivy
preventivny vplyv ma aj konzumacia ovocia.l”’?!

e B-bunky su velmi citlivé voci volnym radikdlom a lahko nastava ich
apoptdéza a tym znizovanie ich poctu, ¢o zhorsSuje stav a zrychluje
postup cukrovky. Dostatok antioxidantov, ako su vitaminy C, E a Bs, by
mohli véas neutralizovat volné radikaly a zabranit destrukcii B-buniek.

e Niacin (Bs) zvySuje produkciu NAD. Davka 3g denne (rozdelena na 3
Casti) moOze zabezpecit ustup cukrovky typu I (autoimunnej) u velkej
Casti pacientov. V roku 1987 sStudia preukdzala, Ze niacin spomaluje
zni¢enie B-buniek a zrychluje ich regeneraciu, ¢im rozsSiruje cas
remisie_[203]—'[773][774][775]

e Virusové infekcie u diabetikov m6ézu zavratne zvysit potrebu inzulinu;
Klenner uvadza pripad 7-ro¢ného diabetika, ktory dostal osypky a
spotreba stupla z 5 na 90 jednotiek denne; po nasadeni vitaminu C 1g
a 4h sa dostala pod kontrolu tak infekcia, ako aj cukor. AvSak
po zvladnuti infekcie, vitamin C sa mo0ze znizit na beznu turoven, lebo
takéto mnozstva by mohli mat aj neZelané ucinky, kvoli diuretickym a
dehydrata¢nym vlastnostiam vitaminu C. Pravdepodobne iSlo o pripad
nekontrolovatelnej produkcie adrenalinu, ako je opisané v kapitole
Polio.13%

e Davky treba zvysovat opatrne a postupne, pretoze sa vyskytol aj jeden
raritny pripad zvySenia hladiny cukru pri uzivani 4,5g vitaminu C
denne.”"®
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Vitamin C nie je jedinym podpornym prostriedkom pri cukrovke.

Shutel?301-[2441245112461247] g5 zaoberal vitaminom E a odporuca pri diabetes
mellitus liecbu v podobnom rezime, ako pri srdcovych ochoreniach. Az
u Stvrtiny diabetikov mo6ze vitamin E znizit spotrebu inzulinu. Viac
v kapitole Shute a vitamin E.
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Psychické problémy

Schizofrénia

Schizofrenik spaluje vitamin C az 10X rychlejsie; ked zdravy clovek
prijme 4g, za¢ne ho vylucovat mocom, avSak schizofrenik prijme az 40g
bez vylucovania (podobne, ako pri tazkych virusovych infekcidch -
vylucovanie zacne az po 2-3 dnoch, hoci zmeny klinického obrazu su
zretelné).Bo-UL777=-77817791 Vitamin C je dolezitym reguldtorom mozgovej
Cinnostijlt1121-11114111151111611111711212) 5 jeho nedostatok vedie ku psychickym
problémom a osobnostnym zmendm, ¢o samozrejme moze zhorSovat
akykolvek predosly neurologicky problém.!'!121-B300I1118] Te tiez pochopitel-
né, ze viaceré patologické procesy, vedice k schizofrénii, vedu zaroven
k zvySenej spotrebe vitaminu C.[!1121-[1119]1120]

DalSou zvlastnostou je vyluCovanie vysokych mnoZstiev kryptopyrrolu
v moci, ktoré vymizne pri podavani vysokych davok vitaminu B;.['38

Libby & Stone!'® uvazuji, na zadklade skusenosti s liecbou drogovo
zavislych, Ze schizofrenici maju mozno mozgové receptory obsadené
nejakymi endogénnymi halucinogénmi alebo schizomimetickymi metabo-
litmi. Vitamin C zrejme moze tieto latky z receptorov vytesnit. Ak pacient
nereaguje na ,bezné megadavky“, mozno je potrebné také mnozstvo, ako
pri lieCbe drogovej zavislosti (viac v kapitole Drogovd zadvislost).

Fakty naznacCuju, ze pri schizofrénii mame docinenia so zvlastnou
metabolickou poruchou.

Podporné nasadenie vitaminu C u psychiatrickych pacientov je davno
zname!471-780L17771-17817821 - _ i schizofrénii zlepSuje vysledky, naladu a
znizuje potrebné mnozstva liekov. Pri pohlade na ich neziaduce ucinky ide
o vyznamny fakt. Niekedy sa da dosiahnut znacné zlepsSenie aj pomocou
samotného vitaminu C. Klinické skusky ukazali zlepSenie uz pri ,vyzi-
vovych” davkach 2-6g denne.’”7"U783% Vitamin C zmiernuje priznaky
ChI‘OIliCkej SChizofrénie.[ll12]—'[1123][1124][1125][1126]

Hoffera zaujal vitamin C v roku 1951, kedy sa stal veducim psychiatrické-
ho vyskumu v Saskatchewane. Najvacsim problémom bola vtedy schizo-
frénia, a neexistovala ziadna ucinna liecba; jediné, co psychiatria ponuka-
la, boli elektrosoky a inzulinova kéma.!3"!

Hoffer a Osmond teda zvolili schizofréniu ako oblast najvacsej potreby
vyskumu, a vyvinuli hypotézu, ze schizofréniu mo6ze sposobovat adeno-
chréom, toxickd chemikdlia, ktora posobi podobne halucinogénne ako LSD.
Poznali bezny cyklus vyskumu a boli si vedomi faktu, Ze vacsSina tedrii sa
ukdze ako nespravna. Jej spravnost ich skor zaskocila.[*3"!

Adenochrom vznika z adrenalinu, hladali teda sposob, ako zabrzdit tvorbu
adrenalinu, a zaroven zabranit oxidacii adrenalinu na adenochrom. Dve
latky priam do oc¢i bijuco splnali tieto poziadavky; prvou je Kkyselina
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nikotinova alias niacin - vitamin B;. V organizme funguje ako metyl
akceptor, viaze metylové skupiny ¢im brani konverzii nonadrenalinu na
adrenalin. Druhou je vitamin C ako antioxidant. Hoffer mal velkt vyhodu
v tom, Ze svoje PhD ziskal prave v oblasti vitaminov, takze mal bohaté
teoretické vedomosti, ktoré patricne vyuzil.[?3%

Bezné davky pre lieCbu tymito vitaminmi stanovili na 3g denne. Hoffer
vSak netusil, Ze sa ¢oskoro dostane do kontaktu s celkom odliSnym typom
ochoreni.

Pripad: V roku 1952 bola hospitalizovana pacientka, ktora dostala psyché-
zu po mastektomii kvoli rakovine. Mala velkti ulcerovanu léziu a bola
v toxickom deliriu. Hoffer ako veduci vyskumu vyuzil svoje moznosti a
poziadal jej psychiatra, aby pockal s planovanou liecbou elektrosokmi.
Psychiater suhlasil: , Dobre, je vasa, pockam 3 dni“. Hofferovi bolo jasné,
ze Standardné davky vitaminov v tak kratkom cCase nemusia stacit, a
predpisal jej 1g vitaminu C kazdd hodinu, okrem spanku (noc¢né davky
dohnala vzdy rano). V pondelok priSiel psychiater, aby zacal liecbu
elektrosokmi, ale chodil zbytocne - pacientka bola v poriadku uz 48h od
zacCiatku vitaminovej lieCcby, bola prepustena a nasledujiuceho pol roka
bola psychicky v poriadku bez akejkolvek liecby; potom na rakovinu
zomrela. Hoffera vsak velmi zaujalo, ze eSte pocas liecby sa jej zacala
hojit zahnisand a infikovana mastektomickd rana, a na tuto skusenost
nikdy nezabudol.!9301401]

Hoffer & Osmond teda zistili, Ze vitamin B; (niacin alebo niacinamid) je
uc¢innym liekom pre akutnu a nezhorsujucu sa schizofréniu, ale nie je
ucinny pri chronickej schizofrénii.[t30-139111421 poyzivali vitamin C 6-8g
denne ako adjuvans k vitaminu B;.

Je nezanedbatelnym faktom, Ze farmakologické davky niacinu maju
ochrannu funkciu voci nervovej sustave.!!!12-11113]

Hawkins daval pacientom 4g vitaminu C a 4g niacinu (B;) denne, v rozde-
lenych davkach. Pridanim megavitaminovej liecby sa zdvojnasobil pocet
vylieCenych, pocet rehospitalizacii znizil na polovicu, pocet navstev
na desatinu a pokusy o samovrazdu takmer na nulu.!3%-1784]

Vzhladom k zavislosti mozgu od vitaminu C sa da predpokladat pozitivny
vplyv na dalSie psychické poruchy. Napriklad niektoré depresie.*"

Dal$ie vyskumy biochémie v psychickych poruchach robil Walsh. Priaz-
nivi tlohu mozu zohrat aj w-3 mastné kyseliny.!”%!

Wyebach”””! zhrnul literatiru o vplyve vitaminov na psychické poruchy.
10-30% schizofrenikov ma deficit kyseliny listovej, avsak privysoké
hladiny kyseliny listovej mézu tiez zhorSit priznaky. Upozornuje tiez, Ze
subklinickd pellagra (choroba z nedostatku niacinu) sa moze prejavovat
perceptudlnymi zmenami a neurasténiou, ¢o méze byt chybne diagnos-
tikované ako schizofrénia.’7’1-17861 Takito pacienti, popri skutocnych
schizofrenikoch, mozu mat z niacinu velky osoh. Deficit pyridoxinu,
napriklad pri uzivani niektorych liekov (antituberkulotikum isoniazid,
hormonalna antikoncepcia ai), vyvoldva neuropsychiatrické priznaky.
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Aj Leonard Hoffer zhrnul dlohy vitaminov v psychiatrii, a upozornil na
priekopnicke prace Paulinga v tomto smere.[!1!?!

Kryptopyrrol

Kryptopyrrol (kvoli svojej chromatografickej farbe nazyvany aj Mauve
faktor), chemicky 2,4 dimethyl-3 ethylpyrrol, je derivat porfyrinu.
Porfyriny vznikaju spojenim Styroch pyrrolovych retazcov a su stavebnymi
prvkami mimoriadne délezitych haeme-proteinov: hemoglobinu, myoglobi-
nu a cytochromu 450, ktoré st schopné viazat iony kovov. Syntéza prebie-
ha v pecCeni a v kostnej dreni. Porucha syntézy, ¢i uz vrodend alebo
nadobudnutd, vedie ku hromadeniu a zvySenému vylucovaniu porfyrinov
alebo porfyrinovych prekurzorov.

ZvySena hladina kryptopyrrolu v moci sa nazyva pyrroluria. Klinické
prejavy su zvycCajne neurovisceralne alebo kozné, iba zriedkavo prerastie
vrodend porucha v celkové klinické ochorenie, ¢o méze byt vyprovoko-
vané liekmi alebo drogami, otravou olovom, hormondalnymi mechaniz-
mami, infekciou, kalorickymi obmedzeniami a alkoholom.[78]

Prvymi priznakmi st slaba tolerancia voc¢i fyzickému a emocionalnemu
stresu, zmeny nalady, depresia, svetloplachost, zvukoplachost a dalSie
zmyslové precitlivelosti. Podrazdenost, epizody hnevu, slaba pamat,
poruchy intelektudlnych funkcii, poruchy imunity. NeskorsSie priznaky
zahrnaju tazkd depresiu az chronicki schizofréniu. Sprievodnymi
fyzickymi priznakmi méze byt bolest, ki'ce, dokonca aj celkové fyzické
postihnutie. Niekedy si pacienti tazko spominaji na sny a maja
abnormalnu distribuciu tukov.!7871788!

Pyrroluria vedie ku tazkému deficitu zinku a vitaminu Bs a Casto sa
preukaze pri poruchach ucenia a spravania, alkoholizme, anorexii,
autizme, Aspergerovom syndréme, hyperaktivite - ADHD/ADD, neuro-
psychiatrickych symptémoch, depresiach, bipolarnej poruche, paranoi,
utocnom a agresivnom spravani a inych mentalnych a emocionalnych
stavoch, ale aj fyzickych stavoch, ako je otrava tazkymi kovmi, autonémna
dysfunkcia, anémia neodpovedajuca na zelezo, menstruac¢né odchylky,
bolest v nadbru$ku a malformécia chrupavky s bolestami kibov.!7871788!
Celkovo su z psychiatrickych postihnuti charakteristické najma tie, ktoré
sa vyznacuju vysokou perceptudlnou (zmyslovou) disorganizaciou.”8%!

Kryptopyrrol objavili v 60. rokoch v Saskatchewane. Hoffer & Osmond

spozorovali, Ze az 75% schizofrenikov a 25% ostatnych psychiatrickych
pacientov mocom vylucuje velké mnozstvo nezndmej biochemickej
substancie, neskér identifikovanej ako kryptopyrrol. Zistili tiez, Ze je
pritomna aj u 5% zdravych prvostupnovych pribuznych, a u 10% fyzicky
chorych pacientov pod tazkym stresom. Hoffer patral v univerzitnej
nemocnici po dalSich diagndzach, ktoré sa tymto faktorom vyznacuju, a
zistil ho u 50% pacientov s rakovinou plic. Toto bol dalsi dovod, pre ktory
sa zacal zaujimat v oblasti onkologickych ochoreni. 4011930
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Jednoduchy test na pritomnost kryptopyrrolu vyvinul Pfeiffer.l’89 Hoffer

zistil, ze u pacientov s pyrroluriou, masivne davky niacinu (B3) a vitaminu
C, aspon 1g 3x denne, sposobili v kratkom case (do niekolkych dni) nielen

pokles kryptopyrrolu, ale aj vyrazné zlepsenie klinického stavu pacienta.
[138]

Pacienti, ktori sa trvale vyliecili, sa stali kryptopyrrol-negativnymi, a ak
po dlhsom case predsa len doslo ku relapsu, tak vzdy zacali aj znovu
vylucovat kryptopyrrol. Avsak niektori pacienti sa stali kp-negativnymi aj
bez toho, aby sa vylieCili. Neskumalo sa vSak, ¢i by im nepomohla
dlhodobejsia lie¢ba, a Hoffer uvadza, ze lieCba psychiatrickych pacientov
moze trvat nezriedka aj 5-7 rokov.[8%

Pripad: Hoffer ako jedného z prvych ne-schizofrenickych pacientov
vysSetroval 7-ro¢ného chlapca v roku 1960. Chlapec mal diagnostikovanu
retarddaciu, po ro¢cnom probléme s ucenim mal ist do Specialnej Skoly.
Nevedel citat, vyhybal sa skole a snahy jeho rodicov (matka bola ucitelka)
k nicomu neviedli. Nastavali aj poruchy spravania. Hoffer ho vySetril, ale
Zziadny konkrétny problém nezistil. AvSsak moc¢ chlapca vykazoval vysoku
hladinu kryptopyrrolu. Hoffer povedal otcovi dietata, svojmu priatelovi, ze
nakolko dieta ma biochemicky faktor, ktory mdavaju schizofrenici, mozno
aj zareaguje na podobnu liecbu. Chlapec zacal brat 1 gram niacinamidu
(B3) s kazdym jedlom. Po case sa otec ozval s tym, Ze po dvoch mesiacoch
liecby chlapec zacal Citat, ze mesiace stravil dychtivym ¢itanim, a zZe jeho
spravanie je v poriadku. Niacinamid bral potom az do veku 14 rokov.
Jedného dna sa opytal matky, preco vlastne berie tie tabletky. Matka ho
vzala na kontrolu a Hoffer odporucil, aby ich bral este aspon do 18-tich
rokov a potom skusia zistit, ako sa mu bude vodit bez nich. Chlapec sa
neskor Stastne oZenil, mal deti a kvalifikovana pracu.!”s%

Pyrrolaria sa lie¢i aj inym spésobom - dlhodobym zvySenym prijmom
pyridoxinu (Bs) a zinku, avSak liecba musi byt lekdrsky a laboratdorne
sledovand, pretoze dlhodobé predavkovanie pyridoxinom alebo zinkom je
toxické. Vysledky spravne vykonanej lieCby vSak mo6zu byt velmi dobré.!”88!

Hoffer vysvetluje, preco aj lieCba niacinom (B;) vedie ku dobrym
vysledkom, napriek tomu, Ze nepouzival ani pyridoxin (Be), ani zinok.
Pyridoxin je totiZ nevyhnutny pre konverziu tryptofanu na nikotinamid-
adenin-dinukleotid (NAD), Co je koenzym vitaminu Bs. Pri nedostatku
pyridoxinu telo nedokaze vytvorit dostatok NAD, ¢o vedie ku urcitej forme
pellagry, ktora sa klinicky neliSi od pellagry spo6sobenej nedostatkom
vitaminu B3.["#9

Liecba niacinom moéze mat ti vyhodu, zZe na rozdiel od pyridoxinu a zinku,
niacin ani pri dlhodobom uzivani nema také toxické ucinky.

Pyrroluria je samozrejme len jednym z viacerych stavov, kde porucha
metabolizmu niektorého vitaminu spésobuje psychické poruchy.!'!!2!
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Drogova zavislost

Uz doposial uvedené informéacie od réznych autorov o ucinkoch vitaminu
C pri otrave barbiturdtmi, o neutralizacii niektorych anestetik, o neabsti-
nencnom ukonceni morfia u pacientov s rakovinou - vsetky tieto ciastkové
informacie indikujui, Ze vitamin C ovplyviuje metabolizmus niektorych
narkotik. Myslienka nie je nova, detoxikacné schopnosti vitaminu C voci
uc¢inkom morfinu a barbituratov boli viackrat publikované, a niektoré
vyskumy siahaja az pol storocia dozadu.!"8-790M0IIT73317911792[793]

Dokonca bolo v roku 1974 na Ndarodnom kongrese pre alkoholové a
drogové problémy navrhnuté vyuzitie vitaminu C pre drogovo zavislych,
avSak pri davke 5g denne iSlo len o rieSenie ciastkovych problémov
so spankom, zdpchami a stratou libida, ktoré st sp6sobené metabolickymi
vedlajSimi uc¢inkami metadonovej substitucnej liecby. Vtedy este neucho-
pili koncept do dosledkov a ucinnych terapeutickych davok.!8-792]

Libby & Stone™® si o Cosi neskor uvedomili, ze drogovo zavisli ludia trpia
znizenou chutou do jedla, co zvycCajne vedie ku meratelnej podvyzive,
najma na urovni vitaminov a bielkovin. Toxicky stres z narkotik vedie
ku vyplytvaniu uz i tak nizkej hladiny vitaminu C a narkoman nakoniec
trpi syndromom typu Hypoascorbemia-Kwashiorkor. Substitu¢nad metado-
nova liecba tento stav este zhorsuje.8!

Po laboratornom overeni tychto faktov u svojich pacientov, Libby & Stone
vyvinuli ortomolekularnu vitaminovi terapiu a publikovali o svojom
pilotnom projekte. Terapia je zamerana na ndpravu syndrému podvyzivy a
na detoxikaciu; je mozné odvyknut zavislého od heroinu alebo metadonu,
bez abstinen¢nych priznakov. NavySe, ak by pacient uzil drogy v cCase
liecby, su neutralizované a nemaji na pacienta ziadny vplyv. Pacient sa
pocas liecby zacne citit dobre, pozoruje zlepSenie mentalnej bystrosti a
sluchovej ostrosti. Po niekolkych dnoch lieCby sa vracia aj chut do jedla a
dobry spanok.!®

Odvykacia liecba

Liecba zacina vysadenim drogy a podanim prvej davky vitaminu C
v podobe AS. Pacient zacne brat denne velké mnozstva vitaminov a
mineralov a 9 tabletkovych platov PHH-Pro, ¢o je predtraveny bielkovi-
novy preparat. Samozrejme, vSetko sa uziva v rozdelenych davkach pocas
dna. Kedze travenie u drogovo zavislych nie je v poriadku, odporiuca sa
vzdy pozdrzat PHH-Pro v Ustach pred prehltnutim tak dlho, ako to pacient
komfortne znesie.!®

Celkova denna davka AS je vzdy viac nez 25g, bezne do 85¢g, a zriedkavo
aj viac. Predbezne sa dad davka stanovit jednoducho vyhodnotenim
miery zavislosti - ak pacient uzival drogy v hodnote do $50 denne,
davka bude priblizne 25-40g; zavislost na urovni $150-200 vyZzaduje davky
askorbatu 60-75g denne. Davkovanie sa vzdy prisposobuje podla klinickej
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odozvy u konkrétneho pacienta a vzhladom ku mimoriadne nizkej toxicite
vitaminu C sa radsej vyuzivaju davky vySSie nez nizSie. Hoci rychlejsi
nastup ucinku by sa zabezpecil injek¢nym podanim, toto sa vyuziva len pri
akutnom predavkovani; z psychologickych i praktickych dévodov prebieha
odvykacia lieCba vyhradne ustne.'?

Po 2-3 dinioch by sa uz mal zlepsit apetit a plnohodnotny spanok. Zakladna
liecebnd kura trva zvycajne 4-6 dni. Nemali by sa vyskytnut ziadne
abstinen¢né priznaky; ak by nastali, treba zvysit davku vitaminu C.
Bielkovinovy pripravok sa mo6ze vysadit hned, ako sa stravovanie pacienta
znormalizuje. Po skonceni zdkladnej kury sa davka vitaminu C postupne
znizuje az na 10-30g denne, zaroven sa moézu znizit aj minerdly a dalSie
vitaminy. Terapeutickd davka vitaminu C je zvyCajne mierne nad tole-
ran¢nou uroviou a udrzuje sa po 12-24h 18

Pokial ide o pouzité doplnkové vitaminy a minerdly, ide o bezny
multivitaminovy pripravok, s nasledovnymi dennymi davkami:

Vitamin A 10 000 IU | Vapnik (Ca) 900 mg
Vitamin D 400 IU | Fosfor (P) 700 mg
Vitamin E 400 IU | Zelezo (Fe) 20 mg
Vitamin B, 50 mg | Jod (l) 0,15 mg
Vitamin B, 50 mg | Horcik (Mg) 500 mg
Vitamin B; 100 mg | Draslik (K) 90 mg
Vitamin Bs 100 mg | Mangan (Mn) 5 mg
Vitamin B 10 ug | Zinok (Zn) 50 mg
Kalcium Pantotenat 200 mg | Med (Cu) 1 mg
Kyselina listova (By) 0,1 mg

e Pripad: 23-roény muz, ktory uzival rézne drogy 10 rokov a s heroinom
zacal na vikendovej party vo veku 15 rokov. Niekolkokrat skusil liecbu
pomocou nahrady heroinu metadonom a tekutym Darvonom, ktora mu
vSak nepomohla. Po prichode do nemocnice mu urobili test na hladinu
vitaminu C a aminokyselin v moci, a potvrdil sa predpoklad o hypo-
askorbémii a hypo-aminoacidurii. Jeho zavislost bola na turovni $100 a
uvodna davka vitaminu C bola stanovena na 25g denne, v 4g davkach
pocas dna, spolu s podpornymi vitaminmi, mineralmi a bielkovinami.
Po 3 dnoch zacal jest a citil sa lepSie, myslel jasnejSie a vyhlasil, Ze uz
nechce kradnut. Zacal dobre spat. Na Siesty den bola davka vitaminu C
znizend na 10g denne, na ktorej zotrval, a v ¢ase publikovania pilotnej
Studie bol uz 3 mesiace vylieCeny a naSiel si po prvykrat v zivote
plnohodnotné zamestnanie. 8!

e Pripad: 24-rocny muz, s heroinom zacal vo veku 15 rokov a jeho
zavislost stala $150-200 denne. 7-krat skusal detoxikdciu v rozlicnych
nemocniciach a bol 3 roky na metadonovom udrziavacom rezime.
Metadon mu sposoboval zalidoc¢né problémy, a jeho vlastnymi slovami,
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~metadon vas zvnutra zabija“. Bol velmi skepticky aj vocCi vitaminovej
terapii, a ked uzil prvych 45g AS, do piatich hodin si dal davku heroinu
v cene $300-400. Ani z tohto velkého mnozstva vSak nepocitil ziadny
ucinok. Pokracoval v liecbe po 10 dni, 45g denne, spolu s minerdalmi,
vitaminmi a bielkovinovym preparatom. Potom 30 dni uzival znizenu
davku 10g denne. Z nemocnice potom odiSiel, ale pri neskorsej kontro-
le vyzeral spokojne, bol dobrej nalady, bez zavislosti.!'®

e Pripad: 35-ro¢ny muz, 23 rokov zavisly, z toho poslednych 7 na udrzia-
vacom metdadone. Zapasil s typickymi metadonovymi komplikaciami:
vaznymi zapchami, stratou spanku a libida. Bral laxativa a rektalne
injekcie, a jeho Creva sa aj tak nevedeli rozhybat. Stolicu mal velmi
tvrdi a bolestivi. Dostal AS 25g denne, po 4 dnoch davka zvysena
na 45¢g, a dalsi den znizena na 10g zmesi AS a kyseliny askorbovej
v rovnakom pomere. Pri tejto davke videny o mesiac neskor, v dobrej
nalade, bystry, s dobrym apetitom, normdlnym travenim aj bez laxativ,
a postupne sa mu vracalo aj libido. Odporucili mu zostat na udrziavacej
davke a ukazat sa o mesiac.'®

V Case napisania tejto pilotnej studie Libby uvadza 30 pacientov liecenych
pod jeho dohladom, so 100% uspesnostou.'® Z publikidcie vsak nie je
zrejma podstatna okolnost - ¢i je potrebné pokracovat v udrziava-
cich davkach vitaminu C, alebo nie, resp. ¢i po preruseni udrziavacich
davok hrozi navrat zdvislosti. Uspe$nost lieby neskér potvrdila dalSia
studia.??-19681 Hoffer & Saul publikovali o vitaminovej liecbe alkoholizmu a
drogovych zavislosti knihu.”9%

V kazdom pripade, detoxikacia je len prvym krokom. Omnoho naroc-
nejSim procesom pre zavislého je opatovné zaclenenie do spoloc-
nosti, Co je problém, ktory daleko presahuje moznosti i rAmec mediciny.

Dnes medicina pozna uz viacero épidtovych antagonistov, ako aj moder-
nejSich substituentov nez metadon, avsSak rozsiahly priaznivy vplyv
vitaminu C je napriek tomu pozoruhodny.

Informacie o rieSeni akitneho predavkovania ndjdete v kapitole Otravy.

Uvahy nad principmi

Predpokladd sa, ze vitamin C pri dosiahnuti vysokej koncentracie
v plazme a tkanivach dokaze vytesnit 6piat z jeho pozicii na mozgovych
receptoroch, a obsadit tieto pozicie, ¢im blokuje jeho dalsi ucinok.
Rychlost Uc¢inku v ramci minat pri akatnom predavkovani naznacuje,
ze vitamin C mozno tieto latky aj neutralizuje na nejaki nesSkodnu
substanciu. Vyskumy v tejto oblasti st velmi obmedzené.!®

Autori uvazuju, aky je skutoény vyznam tychto mozgovych receptorov,
pretoze sa zda nepravdepodobné, aby sluzili na akumuldciu narkotik
v mozgu. Je molekulova podobnost, ktord umoznuje vitaminu C obsadenie
tychto receptorov, iba ndhodou, alebo tieto receptory sluzili povodne
akumuldcii inej latky, mozno prave vitaminu C?8!

Tato Gvaha sa da rozsirit: aky vyznam mali p6vodne nikotinové receptory?
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Nemohli by byt urcené napriklad pre kyselinu nikotinovd, ¢ize vitamin Bs?

Fajcenie
Cigaretovy dym obsahuje viacero toxickych stcasti. Organizmus sa s nimi
pokusa vysporiadat a neutralizovat ich. Pri tomto procese sa spotrebuva
vitamin E, a ak nie je dostatok vitaminu C, tak hladina vitaminu E klesa a
nedokdze ochranit tkanivda pred volnymi radikalmi. Ak je k dispozicii
vitamin C, tak dokdze recyklovat vitamin E, avSak samotny vitamin C sa
v tomto procese spotrebuje.

Jedna cigareta sposobi zniCenie az 25mg vitaminu C,!"”"*% ak je
v tele dostupny. Kedze maloktory fajc¢iar dostato¢ne doplna svoj vitamin C,
hladina vitaminu C rychlo klesa na skorbuticktl uroven. Fajciar je vlastne
v stave chronickej otravy a chronického skorbutu. Medzi najviac trpiace
organy patria samozrejme tie, ktoré vitamin C najviac potrebuju: oblicky
a nadoblicky, slezina, srdce, pecen, pliica, mozog a leukocyty.!!5~179¢!
[7971(798]179918001I8031[8041[8051(8061(80711811] Fajéiarsky skorbut je zrejme aj pri¢inou
vyvinu ateromatdzy.!'51-180818091 Ubytok vitaminu C z leukocytov je taky
vyrazny, ze zodpoveda zostarnutiu o 40 rokov.!'>"81% Anj davka vitaminu
C 2g denne nedokaze vyvolat zodpovedajuce vylucovanie mocom na takej
urovni, ako u nefajciarov, hoci hladina v plazme sa dosiahnut da.!'>-811 Je
to dalsi dokaz zvysSenej spotreby u fajciarov.

Tento stav mé samozrejme velmi zly dopad na zdravie ako také. Napriklad
pooperacny zapal plic sa u fajciarov vyskytuje 4x cCastejSie oproti nefaj-

Zakernost fajc¢iarskeho skorbutu spociva aj v tom, Ze prebieha casto bez
typickych klinickych priznakov skorbutu, hoci st pritomné jeho bio-
chemické zndmky. Tento stav pripomina chronicki otravu benzénom
alebo olovom.[!51-182211834]

Kedze vitamin C sa minul a nemo0ze regenerovat vitamin E, c¢oskoro sa
minie aj vitamin E a telo ostdva pod sustavnou palbou volnych radikalov a
toxinov, s ktorymi sa nemoéze dostatoCne efektivne vysporiadat. Volné
radikdly poskodzuju tkanivd, v prvom rade na mieste priameho kontaktu
(v ustach, prieduskach, plticach), a sekundarne kdekolvek v tele.[151-801
Hrozi vznik rakoviny, najma pltc, ale aj mocového mechura.!*>

Vitamin C detoxifikuje viacero druhov toxinov, pritomnych v cigaretovom
dyme, a zneskodnuje volné radikaly. V tomto procese je vitamin C znicCeny,
preto musi byt priebezne doplnany.!5-802

Zhrnutie

Samozrejme, najlepSou odpovedou na problém fajéenia je: NEFAJCIT.
Avsak kym sa fajc¢iar pokusa o ukoncenie svojho zlozvyku a zavislosti, mal
by okamzite nasadit vyrazné davky vitaminu C.

e FajCenie vedie ku rychlemu vycerpaniu vitaminu C.!%
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e Aby sa napravil chronicky skorbuticky stav faj¢iara, je potrebna
zakladna denna davka vitaminu C aspon o 3-5¢g vyssia ako u nefajciara,
Cize 5-20g denne.!

e 10g denne moéZe ochranit fajciara pred rakovinou plac.™

e Vyrazny preventivny efekt ma aj kombinacia s vitaminom E, ktory
slazi ako prvotna ochrana pred oxidacnym poskodenim ako nasledkom
fajcenia, avsak rychlo sa vycCerpd. Vitamin C umoznuje regeneraciu
vitaminu E a zabezpecuje tak jeho neustalu dostupnost. Uz 1g vitaminu
C denne spomaluje ubytok vitaminu E o 45%. Tieto dva vitaminy tvoria
efektivny antioxidacny tandem.!83518361-[837}[211]
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Myastenia gravis a roztrusena skleréza

Klenner povazoval tinavu za klG¢ k porozumeniu nervovej sustavy, a tiez
kla¢ ku rieSeniu niektorych jej patologii. Tento pristup uplatnil nielen pri
uz uvedenej liecbe poliomyelitidy, ale aj u takych zdhadnych ochoreni, ako
je skleréza multiplex (MS) a myastenia gravis (MG). Tieto choroby pova-
zoval za jednoducho poruchy zasobovania, patriace do rovnakej lieCebnej
skupiny, pretoze zdkladnym prvkom liecby je tiamin (B;).[39-138125] Jeho
pozorovan]‘_a Sl:].hlaSia S literatl'lrou,[39]—'[838][839][840][841][842][843];[934]—‘[936] a nOV§i
vyskum potvrdzuje priaznivy vplyv niacinamidu (Bj;).[341-1935]

Cela kapitola strucne predstavuje Klennerov nahlad na problematiku a
postupy rieSenia. DalSie podrobnosti o liecbe, pozadi a davkovani, ako aj o
histérii medicinskych nahladov na MS, najdete v zdrojoch. 38139

Unava

Svalova cinnost prebieha v aerébnom alebo anaerébnom metabolizme;
spotrebuiiva sa energia, metabolizuju sa vyzivné latky a kyslik a vznikaja
odpadové produkty. Podiela sa na nej fosfo-kreatin, adenozin trifosfat,
vapnik, horc¢ik, glykogén, kyslik a trochu proteinu. Délezity je acetylcholin
a jeho esteraza. Ak nastane nedostatok kyslika, nedostatok alebo preby-
tok vyzivnych latok, alebo prebytok odpadovych produktov, vznikd bezna
Unava na spojeniach medzi neurénmi alebo medzi neurénom a svalom.

Svalova vydrz zavisi najma od schopnosti Cloveka prijimat a spracuvat
kyslik a vylucovat oxid uhli¢ity; ak sa to deje dostatocne rychlo, vznika-
juca kyselina mliecna sa efektivne odburava. Pri fyzickom napore stipa
spotreba kyslika aj viac nez 10-nasobne oproti pokoju.

Unava moze nastat aj chemickou cestou, kvoli sedativam a inym
utiSujucim liekom, ako aj kvoli fajceniu a vyslednej otrave oxidom
uholnatym a nedostatocnému okysliceniu tkaniv.

Dostatok kyslika je teda velmi dolezitym prvkom prevencie unavy. Popri
dostupnosti cerstvého vzduchu, okysliceniu tkaniv mozeme pomoct aj
vitaminom C, v davkach az 10-30g denne.

Na efektivny metabolizmus su potrebné aj enzymy, pre ich ¢innost su zase
potrebné vitaminy. Ako sme si uz uviedli v kapitole Biochemickd
individualita, individudlne odchylky, alebo aj genetické poruchy, mozu
tieto procesy vyrazne ovplyvnit.

DusSevna Unava moze nastat aktivne alebo pasivne; pasivna (neurastémia
- mozgova hmla) sa prejavuje pocitom tlaku v hlave, slabou pamatou,
neschopnostou koncentracie, naladovostou, insomniou, anorexiou a
roznymi bolestami. Aktivna dusSevna Unava vznikd pri suvislej praci kvoli
senzoricko-motorickému vycerpaniu, na synapsiach, nie kvdli samotnej
dusevnej Cinnosti. Pri aktivnej iinave je potrebna len zmena c¢innosti.

Chronicka inava mo6ze byt sposobend aj ockovanim [©718441845]
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Periferdlna polyneuritida je c¢asta aj pri nedostatku tiaminu nésledkom
chronického alkoholizmu.!3*!

Myastenia Gravis

139y pripade MG je inava spdsobend poruchou metabolizmu, ktora vedie
ku nedostatku koenzymu A. Nasledné hromadenie kyseliny pyrohroznovej
ovplyviiuje ¢innost acetylcholinu na nervovo-svalovom zapoji.

Za normalnych okolnosti, koenzym A (aktivna forma Kkyseliny pantoté-
novej) odchytava kyselinu pyrohroznovi a enzym kokarboxylaza z nej
oddeli karboxylovi skupinu (COOH) na oxid uhli¢ity a volny vodik.
Zostavajuce 2 uhlikové fragmenty (acetat) sa zlicia s koenzymom A, ¢im
vznika acetyl koenzym A. Z karboxylovej skupiny z kyseliny pyrohroznovej
vznikne vysokoenergicky blok NADH2, a z koenzymu A zase vznikne
sulfurova skupina.

V tychto procesoch je déleZity tiamin (B:), pretoZe jeho dve molekuly su
zakladnym stavebnym prvkom kokarboxylazy. Ak nie je k dispozicii tiamin,
nie je ani kokarboxyldza: hromadia sa pyruvaty a laktaty, a ploska
na nervovo-svalovom zapoji opuchne a nemo6ze dobre pracovat. Kokarbo-
xyldza je nevyhnutnd aj pre tvorbu acetylcholinu, ¢o je neurotransmiter,
ktory uvadza do chodu svalovu kontrakciu.

Koenzym A, vodikové nosice (NAD) a vodikovy transport (vitamin C) su
potrebné aj ku premene mastnych kyselin na energiu.

Za tvorbu kokarboxylazy (fosforylaciou thiaminu) je zodpovedna pecen a
jej enzymy, takze poruchy pecCene samozrejme vedu aj k nedostatku
kokarboxylazy. Klenner zhruba odhadoval stupen pecenového stresu
pomocou testu: rannym mocom pacienta sa naplnila skimavka, a ¢im viac
Zelatinovitej substancie sa vyzrazalo do 24h, tym vyssi pecenovy stres.
ISlo tu o fosfaty, cholin im brani v zrazani.

Pri MG zvykne byt sucastou problému porucha tymusu a mobze sa
vyskytovat aj autoimunita. V kazdom pripade, problém sa prejavi
Vv nervovo-svalovom zapoji.

Po vylieCeni (oprave nervovych tkaniv) sa nadbytoCny prisun tiaminu
prejavi podrazdenostou, stratou apetitu, pocitom tazoby a tuhosti
koncatin. Vitamin C vtedy pomaha udrzat optimalnu liecbu.

Klennerov prvy protokol
Tento protokol Klenner3H%40-1371 gdporacal v 50. rokoch pre MS aj MG.

1. Zdkladom je tiamin (B;). Ustne 300-500mg pol hodiny pred kazdym
jedlom a spanim. IM 400mg denne. IV 1000mg (20mg/kg) 2-3X
tyzdenne pomocou 20-30ml striekacky s 22G (0,7mm) ihlou dlzky
25mm. Pacient lezi, sleduje sa pulz pocas injekcie - ak stupa, treba
spomalit. Tiamin mo6ze byt toxicky po niekolko sekund, kym nie je
fosforylovany na kokarboxyldzu. Pripadnu alergicku reakciu zastavi
Benadryl IM, avSak sposobena byva skor prisadami nez samotnym
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9.

tiaminom. Pri pomalej injekcii st problémy nepravdepodobné.

. Niacin / kyselina nikotinova (Bs). Ustne 100-3000mg pol hodiny

pred kazdym jedlom a spanim. Toto rozpatie davky ma svoj dévod -
potrebna je taka davka, ktora pacientovi sposobi silny niacinovy
vysyp (vyrazku). Klenner tu Sikovne obracia naruby znamy ,nezia-
daci ucinok” niacinu a vyuziva ho ako dolezitu sucast lieCby -
rozsirenie ciev totiZ umozni dostat vyzivu aj do miest, postihnutych
MS zjazvenim, ku svalovym a nervovym bunkam. ESte lepSie by
mohlo byt, udrzat trvaly niacinovy vysyp.

Pozndmka: niacin navyse pomdha v regenerdcii a hojeni tkaniv.
Niacinamid nesposobuje vysyp, nutny je vyslovene niacin.

. Pyridoxin (Bs). Ustne 100-200mg pred jedlami a spanim. IM 100mg

denne. IV 300mg. Doélezity pre metabolizmus mastnych kyselin a
aminokyselin, a ako prevencia nedostatku, ktory by sposobil anémiu
a poskodenie nervového tkaniva.

Poznamka: takéto davky, uzivané dlhodobo, by u zdravych l'udi boli
uz na hranici toxicity.

. Kobalamin (Biz). IM 1000ug 3% tyzdenne. Pomaha pri syntéze

myelinu a zniZuje potrebu cholinu pri lieCbe neurologickych ocho-
reni.

. Vitamin C. Ustne 10-20g denne, rozdeleny do viacerych davok. Je

dolezity v podpore metabolizmu a prevencii superinfekcii.

Poznamka: zdroven mozno zrychluje hojenie aj tym, ze predchadza
poskodzovaniu tkaniv volnymi radikdlmi.
Riboflavin (B;). Ustne 25mg pred jedlami a spanim, IM 40-80mg

denne. Nutny v metabolizme uhlohydratov a ich regula¢nych
hormonov.

. d-o-tokoferol acetat (vitamin E). Ustne 800U pred jedlami a spanim.

Predchadzame deficitu, ktory by sposobil demyelinaciu a poskode-
nie mieSnych nervov.

. Injek¢ny vytazok surovej pecene. Denné injekcie. Obsahuje faktory

podporujuce metabolizmus. (UZ sa nevyraba)

Kyselina adenozin-5-monofosforicka. Zlepsuje bunkovy metaboliz-
mus, je potrebna pre svalovu ¢innost.

10.Cholin. Ustne 700-1400mg po ka’dom jedle a pred spanim. Je

potrebny pri prenose nervovych impulzov do svalov a pri MG je ho
nedostatok.

11.Lecitin. Ustne 1200mg séjového lecitinu po kazdom jedle. Obsahuje

cholin, je potrebny pre bunkové membrany, pouziva sa v stavbe
nervového tkaniva.

12.Hor¢ik (magnézium). Ustne 300mg po kaZdom jedle. Je potrebny

pre svalovu Cinnost a aktivaciu enzymov. Pozndmka: inde sa uvddza
100mg 4037
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13.Glukonat vapnika. Ustne 1300mg po kazdom jedle a pred spanim.
IV 1g 2x tyzdenne. Podpora svalovej ¢innosti.

14.Pantotendt vapnika. Ustne 500mg po kaZdom jedle a pred spanim.
Koenzym A sa podiela na acetyldcii aminov a na metabolizme
uhlohydratov a mastnych kyselin. Pozndmka: inde sa uvddza
200mg. 140137

15.Glycin (aminoacetickd kyselina). Ustne kopcovitd polievkova lyzicka
(cca 25ml) prasku v pohari mlieka, 4x denne. Suvisi s tvorbou
glutatidonu, ktory je potrebny v spalovani (oxidacii a redukcii) a
v detoxikacii.

16.Treba udrziavat hemoglobin na aspon 13g.

17.Diéta bohatd na bielkoviny, 2-3 vajcia na ranajky.

18.Minerdlny vyzivovy doplnok so stopovymi prvkami.

19.Dantrium na zmiernenie kr¢ov. Sysmmetrol na zmiernenie tuhosti.

20.Glukonét zinku. Ustne 20mg 3x denne. Pozndmka: inde sa uvddza
1 Omg'[940]—>[37]

21.Znizit prijem tukov, konzumovat celozrnny chlieb, a najma, nejest
»odpadové“ potraviny, najma cukriky.!940-944]

Protokol bol velmi uc¢inny pri MG.!*% D4 sa pouzit aj zjednodusSena verzia,
ktora vSak nezaberd tak rychlo:

e lg tiaminu (B;) 4% denne

e niacin vo vyrazkovej davke 4x denne
e 200mg pantotenatu vapnika 4x denne
e 100mg pyridoxinu 4 x denne

e 10g vitaminu C v rozdelenych davkach pocas dna (napriklad 2,5¢g
4x denne)

e glycin jedna tableta 4 x denne

Vysledky prvého protokolu pre MG

1. Pripad: Muz, uzival prostigmin, na ktory uz prestaval odpovedat.
Zacal dostavat tiamin (B;) spolu s inymi B-vitaminmi, IM, 3x denne.
Do roka prestal uzivat prostigmin a po dobu 18 rokov zil normdalnym
Zivotom.[3!

2. Pripad: Zena, 571, niekolko rokov trpela itnavou. R4no bola schopné
normalnej ¢innosti, ale klipkali jej vieCcka a aj zuvacie svaly sa jej
unavili po niekolkych zahryznutiach. Niektori lekari to diagnosti-
kovali ako psychosomaticktl poruchu, ale Klennerovi to pripadalo
ako MG. Podal jej IV 1000mg tiaminu a o 10 minut 300mg pyri-
doxinu, a zena mohla po prvykrat po 3 rokoch prezuvat a hybat
tvarou. Pokracovala v liecbe a zila normalnym zivotom.!"
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Roztrusena skleroza

Pri MS vznikaju mikroskopické zrazeniny a jazvy, ktoré prekazaju kapilar-
nemu transportu vyzivnych latok, co vedie ku poskodeniu myelinu.

Prvymi priznakmi byva Casto optickd neuritida a neskor atropia, nezried-
ka sprevadzana dvojitym videnim. Ochrnutie jedného z okulo-motorickych
nervov. Nystagmus (nekontrolovatelny pohyb o¢nych gul), slabost, strata
reflexov, mierna ataxia ramien, necitlivost prstov, zavrate, strata poloho-
vého zmyslu, pocit horucavy okolo chrbtice, m6ze nastat reumaticka
artritida (nedostatok B-vitaminov), spasticka paraplegia. Strata kontroly
nad mechtrom, rozne senzorické poruchy a dalSie rozptylené neurolo-
gické priznaky.

MS moze nastat okrem iného ako nasledok virusovej encefalitidy,®*! ale aj
ocCkovania. 971846l

Klenner predpokladal, ze myelinacia je pre pacienta s MS rovnako
dolezitd, ako pre dojca. Dojcatu pri tom staci materské mlieko, v ktorom
ma obsiahnuté vsetky potrebné vyzivné latky. Na zaklade toho postupne
sformuloval a overil vyzivovu liecebnt metodu.

Nebol prvy, kto povazoval tiamin (B;) za klicovy pre liecbu MS. Uz
predtym bolo zname, Ze polyneuritida moéze sposobit demyelinaciu, a
Stern dosahoval vynikajuce vysledky intraspindlnymi injekciami tiaminu -
paralyzovani pacienti zaznamenali do¢asnu remisiu uz pri davkach 30mg,
dokonca mohli chodit.[3%-1328] Moore zase pouzival pri MS vysoké IV davky
kyseliny nikotinovej (B3).[2%1-1847]

Nervovy systém sa hoji pomaly; rychlost a celkova doba lieCby zavisi
od stupna poskodenia, a zvycCajne trva liecba 2x dlhsie, nez trval postup
choroby, pricom zacinajuca MS sa mo0zZe napravit rychlejsie. Inymi slova-
mi, ak choroba trvala rok, lieCenie bude trvat 2 roky.!3"

Problémom je, Ze prisun tiaminu v strave eSte nemusi sp6sobit zlepSenie
stavu, pretoze viazne lokdlne zasobovanie a tiamin sa ku postihnutym
nervovym tkanivam jednoducho nedostane. V tomto mo6ze pomoct niacin.
Ak ma obet MS vyrazny vysyp po niacine, a eSte nie je v stadiu degene-
racie myelinu, sprevadzanej trvalym klonusom kolena, podla Klennera sa
moéze vyliecit uzivanim prislusnych davok tiaminu, B-komplexu, proteinov,
lipidov, uhlohydratov, a injekéného vytazku pecene. Niektori pacienti sa
po 5 rokoch liecby vratili z vozi¢ka do normadlneho Zivota.

Vysledky prvého protokolu pre MS

1. Pripad: Muz, 2 roky priputany k voziku v nemocnici. Po mesiaci
vysSieuvedeného protokolu ho lekar vdaka zlepSeniu poslal domov.
Po 3 rokoch liecby bol bez priznakov a pokracoval v upravenej
udrziavacej liecbe.!*"

2. Pripad: Zena dostala polyneuritidu, sprevadzant bolestou, palenim,
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Sklbanim néh po dobu 10 dni. Nastala lavostranna paralyza a
k tomu oslabenie ruk. Dostavala tustne a IM injekcie. Po niekolkych
mesiacoch zacala dostdvat IV vitaminova liecbu a 4X tyzdenne
davku 300mg ribonukleovej kyseliny. O 16 mesiacov zacala hybat
pravou nohou, a 5 rokov od nastupu choroby sa hybala pomocou
podpier. Po dalSom roku sa hybala bez zadnej podpery. Podla
Klennera, keby bola dostala 200g AS hned po nastupe symptomov,
nemusela vobec ochrnut.!3%

. Pripad: Zena dostala slabost koncatin a diagnozu MS, zavrsSenu

virusovou encefalitidou. Poslali ju domov na voziku, prognéza: skora
smrt. Vitaminova terapia ju uzdravila, pokracovala v udrziavacej
liecbe a po 21 rokov zila aktivhym zivotom. Obnova jej CNS trvala
10 rokov.[3!

Pripad: muz, 28r, dostal svalova slabost od pasa nadol, a stratil
kontrolu nad mechurom. Asi o 2 roky sa zacal liec¢it u Klennera. Po 5
tyzdnoch sa citil tak dobre, Ze lieCbu prerusil, ale symptomy sa do 3
tyzdnov vratili, a tak liecbu obnovil. Do roka nastupil do normal-
neho zamestnania a zacCal sa venovat svojej byvalej zdlube, strelbe
z pistole.B39!

Klennerov druhy protokol

Postupnym vylepsSovanim prvého protokolu Klenner stanovil v 80. rokoch
svoj protokol takto. O jeho publikovanie sa postaral az Smith.3°!

1.
2.

7.
8.
9.

10.

11

12

Tiamin HCI (B;) 1000mg, pol hodiny pred jedlami a spankom.

Niacin (Bs) 50-300mg, podla pacientovej reakcie, aby nastal niaci-
novy vysyp. Pol hodiny pred jedlami a spankom.

Riboflavin (B;) 250mg po jedlach a pred spanim.

Pozndmka: v porovnani s prvym protokolom, mozno malo byt
v skutocnosti 25mg. Alebo malo byt aj v prvom protokole 250mg?

Pyridoxin (Bs) 100mg po jedlach a pred spanim.

Pantotenat vapnika (kyselina pantoténova - vitamin Bs) 1g po
jedlach a pred spanim.

Lecitin 1200mg po jedlach a pred spanim, s 2%-nym mliekom
(polotuénym).

Vitamin A (palmitat) 50 000U po ranajkach a veceri.

Vitamin E (d-a-tokoferol acetat) 400IU. 4 kapsle pred spanim.
Niacinamid (B3) 500 mg tableta po kazdom jedle.

Oxid horcika 300mg tableta po kazdom jedle a pred spanim.

. Trinsicon alebo Feosol. 1 kapsla 2x denne alebo podla potreby, aby

sa udrzal hemoglobin na aspon 13g.

.Kyselina listova 2mg po kazdom jedle, v pripade, ze hemoglobin
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nereaguje na lieCbu Zelezom.
13. Slnec¢nicovy olej, 1 kapsla po kazdom jedle a pred spanim.

14.Lipotriad. 2 kapsle po kazdom jedle (obsahuju spolu 470mg
cholinu). Posobi ako metylacny agent.

15. Glukonat vapnika, 650mg tabletky, 12 tabliet denne (uziva sa po
jedle a pred spanim). Alternativne sa dd zodpovedajuce mnozstvo
vapnika zabezpecit vypitim priblizne litra mlieka denne.

16.Lanovy olej, 1 kapsla po kazdom jedle a pred spanim. Obsahuje
kyselinu linoov1, linolenovu a olejovd.

17.Svalové relaxanty predpisané podla potreby.
18. Kalcium orotat (Bi3) 500mg po kazdom jedle a pred spanim.
19.Kalcium pangamat, 50mg 2x denne.

20.Bielkovinovy preparat so vSetkymi 18-timi aminokyselinami, 30g
v pohéri mlieka, 4% denne.

Zoznam poévodne obsahoval este 2 prazdne riadky (11 a 12) naviac.

Poznamka: Podla informdcii z teoretickej casti a podla prvého protokolu,
jednym z tychto chybajucich riadkov by mohol byt vitamin C, 10-20g
ustne, v rozdelenych ddvkach pocas dna, s jedlom.

Niektorym pacientom pomdahaju aj tablety RNA a DNA, z kazdej 100mg,
1-3% denne spolu s ostatnymi vitaminmi.

Poméct moze aj Inozitol 500 mg 1-3x denne.

Vzhladom k velkému mnozstvu tabliet, Klenner odporica rozmixovat
vSetko v mlieku spolu s vanilkou a svatojanskym chlebom, a vypit naraz.

K tymto ustnym ddvkam patria aj nasledovné davky IM, podavané 5-7 dni
v tyzdni:
1. 2ml vytazku surovej pecene (uz sa neda zohnat)
2ml tiaminu HCI (B;) 400mg.
1,5-2ml pyridoxinu (Be) 150mg denne, pridat ku Bi..
1,5-2ml kyanokobalaminu (B;) 1500pg denne, pridat ku Bs.
1,5-2ml riboflavinu (B;) 75mg denne. Pridat ku Bs;-amidu.

o0k W

1,5-2ml niacinamidu (B3) 150mg denne. Pridat ku B,.

Niektoré z tychto vitaminov sa podavaju 1-3x tyzdenne: tiamin HCI
1000mg; pyridoxin 300mg; niacinamid 500mg; vSetko spolu rozriedené
v 20ml solného roztoku, alebo este lepsSie, v roztoku askorbatu sodného
(v koncentracii 250mg AS na 1ml). Podava sa pomaly 23G (0,6mm) ihlou
dlzky 25mm a meria sa pulz - ak stupne, injekciu treba spomalit.
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Vysledky druhého protokolu pre MS

1. Pripad: Zena mala tplne ochrnuté obe nohy a lavi ruku, potrebo-
vala ocelové podpery od bokov po krk. Po 2 rokoch nastupila na
Klennerovu liecbu, po 16-tich mesiacoch hybala pravou nohou a
lavou rukou. Po 3 rokoch hybala lavym chodidlom a dokazala si
zapnut bluzku. Po 9 rokoch dokazala stat bez podpory. Ako vidno,
spravnym pristupom ku rehabilitdcii nervového systému je teodria
enzymov, koenzymov a metabolitov.3%!

2. Pripad: Muz dostal MS - rozmazané videnie, slabost, bolest drieku.
Po Styroch mesiacoch zacal s lieCbou u Klennera a po 6-tich uz opat
Soféroval hasicské nakladné auto a stav sa mu zlepsoval, takze
coskoro v prestdvkach rabal drevo. Skoré pripady MS odpovedaju
na liecbu rychlejsSie nez pokrocilé.°!

3. Pripad: Zena so zadvratmi, slabym zrakom, laterdlnym a rota¢nym
nystagmom, a silnou nevolnostou, takze zo zaciatku nemohla uzivat
ustne vitaminy, dokazala to az po roku injekcnej liecby. Zlepsil sa jej
zrak, predtym nedokazala precitat billboard, po liecbe cita knihy
s vacsim pismom. Nystagmus prestal, ale k chédzi potrebuje palic-
kw39
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Dalsie vyuzitie

Downov syndrom

Downov syndromu z pohladu metabolizmu skimal Henry Turkel®% a
neskor Kent Mcl.eod, ktory na tuto tému publikoval knihu.'®*®! Hoci
Downov syndrom je genetické ochorenie a neda sa v pravom zmysle
vyliec¢it, ddajne sa trvalou uUpravou vyzivy a podporou vitaminmi da
predist jeho biochemickym nasledkom, zmiernit priznaky a podporit
rozvoj takto postihnutych deti, zlepsit ich spravanie, inteligenciu a
sebestacnost.

Downisti absorbuju 11x viac hlinika nez zdravi ludia, takze trpia chronic-
kou otravou.®*¥ O to vacsi vyznam ma zvySené uzivanie vitaminu C
vo forme askorbatu, pripadne v kombindacii s dalSimi cheldtovacimi agen-
tami. Viac v kapitole Iné.

Megavitaminové terapie
Vitamin C mé6ze podporovat iné druhy megavitaminovych terapii.

o Pripad: pacient uzival megadavky vitaminu A (150 000-200 000U) kvoli
ichtyoze, po dobu 10 rokov, bez zndmok toxicity. Zaroven bral denne

10g vitaminu C; mozno prave ten zabranil toxickej hypervitaminéze A.
1]

Ocné problémy

1. Ulceracia rohovky. Uz od ,vyzivovej” davky 1,5g denne sa daju
ocCakavat vynikajice vysledky.!*”]

a) Pripad: popalenie rohovky fosforom. Po podani 12g AS IV zmizla
bolest, nasledne 1g/h az do 50g. Rohovka uzdravenad do 24h.B7k

[39]-1850]

2. Pomdha pri glaukome, dokaze efektivnhe znizit vnuatroocny tlak,
dokonca aj u pacientov, ktorym nepoméha Diamox a Philocarpone.!®I!!
Ucinkuje pravdepodobne na osmotickom principe.

a) Davkovanie 35g denne,''3% resp. 100mg/kg po jedle a pred spanim.
[371[39]-[851]

b) Osmoticky ucinok je velmi zretelny pri davke 1g/kg AS IV.!!
c) ,,Vyzivové” davky 2x500mg denne nie su ucinné.!

3. Kazdodenné uzivanie vitaminu C, pripadne spolu s inymi vyzivovymi
doplnkami, predchddza Sedému zakalu (senilnej katarakte).[852185311263]

a) Efekt maja uz ,vyzivové“ davky 100-200mg denne. 445158
b) 300 mg predstavuje znizenie rizika o 70%, 500mg dokonca predsta-
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vuje zniZenie rizika o 75% oproti davke 125mg.[2221s125

c) Preventivny vplyv ma aj B-komplex.[5°

4.Vitamin C (500mg) spolu s dalSimi antioxidantmi, vratane zinku

(80mg), B-karoténu (15mg) a vitaminu E (400IU) chrani pred stareckou
degeneraciou sietnice (AMD).l>72!

5. Vitamin C zlepSuje zrak pri uveitide (zépale strednej Casti oka).[5”%

Oblicky a mocové cesty

Vitamin C mo6ze mat vyznam pri niektorych ochoreniach obliCiek a
mocovych ciest.®

1.

Vitamin C moze byt prevenciou mensSinovych druhov oblickovych
kamenov a moze ich dokonca vyliecCit.[t3!44 Konzultujte kapitolu
Vedlajsie ucinky.

. Uretritidu mozu vylie¢it uz 3g vitaminu C denne, tUstne, po 4 dni.

Krystaly sa formuja v zdsaditom moci - vitamin C znizuje pH a umozni
rozpustenie fosfatovych krysStalov,H1391-1854]

. Chronicka cystitida sa taktieZ zvyCajne spaja s alkalickym mocom,

ktory umoznuje mnozenie baktérii. Ak sa uziva aspon 10g vitaminu C
denne, prestava byt klinickou entitou, pretoze vitamin C znizuje pH a
potlaca baktérie. Toto zaroven eliminuje pyelitidu (zapal oblickovej
panvicky) spatného typu.t9!

. Niacin (Bs) bol klinicky pouzity na liecbu tazkej glomerulonefritidy.

Pripad: Pacientka, ktorej nefrolég povedal, Ze bez dialyzy zomrie.
Zacala brat niacin 3g denne a po 25 rokoch je stale v poriadku.%

. Pri chronickej i akutnej nefritide je dalSou moznostou liecba vitami-

nom E v obdobnom rezime, ako u srdcovych pacientov. Viac v kapitole
Shute a vitamin E.

Pankreatida

Vitamin C sa da vyuzit pri akatnej i chronickej forme.

1.

Akutna sa da vylie¢it za menej neZ 3h pomocou 50g AS IV. Ustne 10g
vitaminu C denne zaisti, Ze sa uz nevrati.!!!

. Nedavno sa uskutocnila kontrolovand Studia, ktora preukdazala lieCeb-

nu hodnotu uz pri davke 10g denne pri akutnej forme. Predpoklada-
nym mechanizmom ucinku vitaminu C je antioxidacnad schopnost,
blokovanie peroxiddacie lipidov v plazme, a zlepSenie funkcii bunkovej
imunity.[®°>]

. Pripad: Dospely muz mal kruté agonizujice bolesti v epigastriu, vyza-

rujuce dozadu. Nevolnost, zvracanie. Sérova amyldza 345. Bol to uz
jeho 4. zachvat. Na pohotovosti bol dostal Pantapon 20mg. Dostal 60g
AS v 700ml dextrézneho roztoku IV. Bez komplikacii sa uzdravil a pri
trvalej davke 10g vitaminu C ustne nemal dalsi zachvat najmenej 5
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rokov. Vyvinul sa mierny diabetes mellitus, ktory sa udrzal pod kontro-
lou pomocou diéty a vitaminu C.57

4. Pripad: pacient dostal 60g AS v 11 5D infazii rychlym tempom. O 12h
Siel domov.3

KFrce, epilepsia

3. Niacin (B3) dokdze ochranit epileptikov pred ucinkami adenochrému,
odstrani zmeny v EEG sposobené adenochrémom.203!

4. Pyridoxin Hcl (Bs) bol experimentdlne pouzity na liecbu detskych
krcov rozneho pévodu. Liecba v priebehu 2-4 tyzdnov priniesla zretel-
né vysledky, hoci pouzité vysoké davky 300mg/kg/den sposobili mierne
vedlajSie ucCinky, najma stratu apetitu, nepokoj, zvracanie, hnacky,
zapchy, apatiu. Nesymptomatické krvacanie bolo zvladnuté znizenim
davok a antacidmi. Ide o omnoho miernejsie vedlajsie ucinky, v porov-
nani s vaznymi vedlajSimi ucinkami konvenc¢nych liekov (kortiko-
idov/ACTH).[856!

5.Vitamin C mo6ze pomoéct znizit vyskyt a/alebo zmiernit epileptické
zachvaty.[13!

Bolest

1. LieCba bolesti.?*!!18-17331 Na rozdiel od analgetik, vitamin C nielen
potlaca bolest, ale ¢asto méze zaroven pomoct v lieceni jej priciny.
Nezatazuje pecen a oblicky, vhodny je aj pre tehotné a dojCiace zeny.
Pravdepodobne vitamin C obsadzuje tie isté receptory, ako opiaty.[8!

2. Cathcart tento uc¢inok prisudzuje schopnosti vitaminu C neutralizovat
volné radikaly, ktoré podla neho sprostredkavaju bolest. Kazdopadne si
tieto ucCinky vyskuasal na vlastnej kozi po transplantdcii rohovky, ktoru
musel absolvovat kvoli nasledkom staromédne vykonanej operacie
katarakty. Ako prestavala posobit lokdlna anestézia, zacalo to boliet.
Zacal brat dstne vitamin C 12g a 15min; ked dosiahol davku 72g, bolest
bola pre¢. PokraCoval davkami 8-12g a 1h vecCer aj nasledujuci den,
ziadna bolest. Ked Siel na kontrolu, lekar sa pytal na bolest a Cathcart
mu povedal o vitamine C, a Ze ho ni¢ neboli. Spolupacient povedal, ze
to hrozne bolelo celu noc a esSte stale to hrozne boli.

Inokedy si poranil obocie, ¢o si vyziadalo 8 stehov, a poraneny bol aj
supraorbitalny nerv. Lekidrka mu samozrejme podala lokdlnu anestézu,
Cathcart ju upozornil, Ze sa musia pondhlat, pretoze kvoli vitaminu C
rychlo prestane pésobit. Po navrate z RTG (kvoli kontrole, ¢i nenastala
aj fraktura lebky) skutoc¢ne nastupila bolest. Vitamin C 12g a 1h stacilo
na uplné zmiznutie bolesti. Na druhé rano rana uz len trochu svrbela,
zahojila sa velmi rychlo.!®7%!

3. Pauling a Cameron pri liecbe onkologickych pacientov vyuzivali

vitamin C, ktory potlacil bolest tak ucinne, Ze pacienti nemuseli brat
morfium.[62];[189]—»[730][731][732];[18]—»[733]
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Autizmus

Vitamin C moZe zmiernit priznaky autizmu.® NavySe sa moOzZeme
domnievat, Ze vitamin C by mohol pomoéct v lieCbe nasledkov autistickej
enterokolitidy. Tato kapitola je ako jedna z mala pévodnd, a pokial viem,
da sa povazovat zatial len za Spekulativnu (teoreticktl). Zakladné postula-
ty su zalozené na publikovanych informdaciach, a rodicia autistickych deti
ju mozno vyuziju ku prospechu postihnutych deti. Zaoberat sa budeme len
informdciami tykajucimi sa vitaminov.

Autizmus ma mnoho etioldgii, ¢o je zrejme aj dovodom, preco skusSky
roznych terapii prinééajﬁ rozporuplné vysledky - niektorym detom moze
terapia takmer zazracne pomoct, a u inych nema z1adny vplyv Spoloénym
a zakladnym predpokladom vzniku autizmu je vyvojové poskodenie
mozgu, hoci o jeho pri¢inach sa oficidlne nevie, a silné dokazy o suvislos-
ti s ockovanim sa vSeobecne popieraju.%!

Autizmus vyvolany ockovanim by mohol byt spésobeny niektorym z tychto
mechanizmov, alebo ich kombinaciou:

1. Vakcinac¢nou encefalopatiou. Prakticky kazda vakcina modze
u Casti deti sposobit encefalopatiu réznej intenzity, s viac alebo
menej vyraznymi klinickymi prejavmi. Neslavne znama bola a je
v tomto smere pertussis vakcina.[!2111221115]

2. Vyvolanim autoimunity voc¢i nervovému tkanivu, ¢asto voci myeli-
nu. Toto bolo preukdzané najma u MMR vakciny,[1031-1941108] F]e tGto
I /p . 1 . . 7/
schopnost mé& aj vakcina proti hepatitide B,[®5M126) tetanu,®51127 g
zrejme aj iné vakciny.

3. Excitotoxicky. Vakcinové adjuvanty spésobia dlhodobé vydrazdenie
imunitného systému, ¢im sa aktivuje mikrogliovy imunitny systém
mozgu, ktory za¢ne produkovat agresivne chemikalie s cielom zabit
protivnika, ktory vsSak neexistuje. Mozog sa ocitd pod ,priatelskou
palbou”“. Bezné ochorenie spoOsobuje len kratkodobu aktivaciu
po nevyhnutny cas, a imunitny systém sa ¢o najskor utiSi, aby nena-
pachal zbyto¢ne velké Skody na vlastnom tele. U vakcin vSak adju-
vanty mozu sposobit niekolkotyzdnovi, alebo v niektorych pripa-
doch az trvala aktivaciu.[t071123l

4. Zapalovym c¢revnym ochorenim. Toto je relativnhe najcCastejSie
u vakciny MMR, v pripadoch ked spdsobi typické ochorenie zname
ako autisticka enterokolitida. Zipalovy proces poskodi c¢reva,
kvOli comu vznikaju chronické hnacky, zdpchy, alebo ich kombind-
cie. Jednak sa tym zhorsi dostupnost dolezitych vyzivnych latok pre
vyvoj mozgu, ale zaroven z potravy prenikaju do krvného obehu

nedostatoCne rozstiepené latky, najma derivaty gluténu a kazeinu.
[103]1-[105][1041[106];[109][1101[113][114]

5. Toxickym posSkodenim tazkymi kovmi, ktoré sa pouzivaju ako
adjuvanty vakcin. Ide najma o vysoké davky ortute a hlinika 151116
[125]

6. Toxickym poskodenim vakcinovymi anatoxinmi. Toxiny zaskrtu,
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tetanu a Cierneho kasla patria medzi najsilnejSie zndme neurotoxiny
pod slnkom. Vo vakcine su sice viazané na formaldehyd alebo hlinik
(mimochodom, neurotoxiny samé osebe), ale tato ,neutralizacia“
nemusi byt dokonald a vo vakcine sa mézu nachadzat zvyskové
mnozstva pévodnych toxinov. NavySe, ani adsorbované toxiny (ana-
toxiny) nie su neskodné.!1231651]

Vitamin C by mohol mat lieCebnt hodnotu najma u mechanizmov 3, 4 a 5.

Pokial ide o excitotoxicky mechanizmus, vitamin C by teoreticky mohol,
pripadne v spolupraci s vitaminom E a kyselinou a-lipoovou, ochranit
mozog pred excitotoxickymi volnymi radikalmi v ¢ase kratko po ockovani
a predist tak posSkodeniu. Ak uz poskodenie nastalo a rozvinul sa
autizmus, vitamin C by mohol mat kladny vplyv v pripade, Ze excitacia
imunitného systému dlhodobo pretrvava - mohol by stabilizovat imunitny
systém a zdroven ochranit mozog pred neustdle produkovanymi volnymi
radikalmi. Miera vyskytu dlhodobo excitovanych pripadov je neznama.

Pokial ide o priame toxické poskodenie tazkymi kovmi, tieto maju
schopnost viazat sa na mozgové tkanivo a pretrvavat v nom dlhé desat-
rocia."?*! Cielom detoxikacie je preto predovSetkym zabranit dalSiemu
poskodzovaniu a degenerativnhym zmenam; poskodenie, sp6sobené v mi-
nulosti, sa uz neda vratit spat. Vitamin C je vyznamny detoxikator vocCi
tazkym kovom. DalSimi metdédami je cheldtovanie, podpora produkcie
glutationu a/alebo prisun umelého glutationu. Vitamin C mdéze zaroven
odlahcit Specialne antioxidacné mechanizmy v tele, ktoré mézu nasledne
ucinnejsSie zasahovat v narocnej ulohe odstranovania tazkych kovov.
Ulohu by mohli zohrat aj selén a jéd, ktoré sa na tejto ulohe tieZ podielaju.

Pokial ide o autizmus nasledkom enterokolitidy, citujem Wakefielda:
(1031-11061 ' Po mnoho rokov sa predpokladad, Zze morfinu podobné peptidové
fragmenty z ciastocne strdvenych proteinov, derivovanych z kravského
mlieka a obilnin - su toxinmi, ktoré hraju ulohu vo vyvoji autizmu.
Podobné ,opioidné” molekuly, zdd sa, hraju délezitu ulohu v toxicite
spojenej s tazkym poskodenim pecene. Teda paralela medzi tymito dvoma
stavmi, vrdtane liecebnych pristupov pre oboje - oslobodenie od zdpchy,
stravovacie obmedzenia, dekontamindcia c¢revného systému, a nutricnd
podpora - silne indikuju, Ze niektoré formy autizmu a ¢revného ochorenia
spolu suvisia.”

Tieto deti sa mozu zlepSit a napredovat na Specidlnych diétach,!'%! najma
so zameranim na elimindciu lepku a laktézy (tzv. Glutein-free, casein free
Cize GFCF diéty), ale problémom je, Ze vyhladavaju prave tu stravu, ktora
im Skodi, pretoze su vlastne drogovo zavislé, a odmietaju stravu, ktora by
ich postupne zbavila narkdzy.

Prave tu sa Crtda moznost nasadenia vitaminu C. Ako uz bolo uvedené
v kapitoldch Rakovina a Drogovd zdvislost, vitamin C moze ucinne
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detoxikovat a neutralizovat Opiaty, takze pomocou odvykacej liechy,
podobnej ako v kapitole Drogovd zavislost, by sa tieto deti mozno dali
rychlo detoxikovat od épioidnych zlucenin, bez abstinen¢nych priznakov,
a nasledne by mozno ochotnejSie prijimali potrebnu diétu, ktora spolu
s podpornou psychosocidlnou lieCbou moéze v priebehu niekolkych tyzdnov
viest ku vyraznym pokrokom.

Urc¢iti vdhu tejto myslienke dévaju aj vyskumy o priaznivom vplyve
nizkych davok opidtového antagonistu Naltrexone na autizmus, hoci
autori uvazuju skoér nad ucinkom voci épiatovym receptorom imunitnych
buniek.!8>7”!

Dal$ou teoretickou moZnostou je podpora aj vy$$imi davkami vitaminu E,
najma v pripade, ze enterokolitida nepriaznivo ovplyviuje travenie tukov
a tym padom aj vitaminu E (viac v kapitole Dalsie délezité ldatky); ten by
mohol podporit rozvoj nervovej sistavy prostrednictvom jej antioxidacnej
ochrany. O to vacsi zmysel by mal vitamin C, ktory regeneruje vitamin E,
a selén, ktory zmiernuje dopady deficitu vitaminu E.

Zial, je problematické ur¢it, ktorym mechanizmom doslo ku vyvoju
autizmu. Autistickd enterokolitida sa da wurcit gastroenterologickym
vySetrenim a suvislost s vakcinou sa da preukazat sérologickym vyset-
renim na pritomnost osypkového virusu v ¢revach, avSak v praxi sa takéto
vySetrenia nerobia.

Dobrou spravou je, ze vitamin C sa da nasadit vo vysSich udrziavacich
davkach dlhodobo, a méze prinajmenSom odlahc¢it mozog od toxického
stresu, €i uz nasledkom vakciny alebo inych enviromentalnych faktorov, a
podporit tak prirodzené regeneracné schopnosti tela. Pre regeneraciu
nervového tkaniva je urcite vhodné nasadit podporny tiamin (B;) a
B-komplex.

Urcitu nadej pre ucinnost antioxidacnej vitaminovej terapie v autizme
vzbudzuju niektoré vyskumy, ktoré davaju autizmus do suvislosti
s volnymi radikdlmi.’®® Znamenalo by to logicku poziadavku, posilnovat
antioxidacnu retaz komplexne - vitaminmi C, D, E, selénom...

V malej kontrolovanej Studii sa tiez u casti autistickych deti osvedcili
vysoké davky pyridoxinu (Bs) 300mg denne - po preruseni lieCby sa stav
prudko zhorsil. Moznym mechanizmom ucinku je podiel pyridoxinu na
syntéze serotoninu a dopaminu.359-110331 Ohladom davkovania a neziadu-
cich u¢inkov prosim konzultujte kapitolu DalSie délezité ldtky.

DalSie Clenenie autistickych postihnuti s potencidlnymi lie¢ebnymi meto6-
dami uvadza Fudenberg.!'>*"
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Iné ucinky vitaminov
4. Vitamin C pomdaha hojeniu poskodeného tkaniva. V spolupraci
s vitaminom Bj; sa efekt znasobuje.

5. Vitamin C vo vysokej davke, ako pri rieSeni otravy a Soku, by ako
katalyzator bunkovej respiracie teoreticky mohol spomalit kému a
smrt pri silnom krvacani, najma v pripadoch, kedy nie je
k dispozicii dostatok krvi prislusnej skupiny pre transfaziu.

6. Stres. Cerstvé klinické $tudie ukazuju, Ze uz 3g vitaminu C denne u
zdravych dospelych zmiernuju biochemické i pocitované priznaky

stresu. Individudlne mézu byt samozrejme potrebné vyssie davky.
[1112]-[1121][1122]

a) Akutna situdcia vyzaduje az 30g denne, uzivat podla potreby.!
7. Laxativny uc¢inok vitaminu C sa da pouzit pri rieSeni zapchy.

8. Alkaptonuria sa dd napravit pomocou dostato¢nych davok vitami-
nu C, pretoZe je nevyhnutny pre oxidaciu tyrozinu.?”

9. Vitamin C zvysuje kvalitu spermatogenézy a chrani spermie pred
oxidacnym stresom, najma u fajCiarov.®® Veterindrne vyskumy!'3!
ukazujui, ze hladina vitaminu C tzko suvisi s plodnostou samcov
i samic, a da sa uplatnit pri rieSeni niektorych druhov neplodnosti,
napriklad pri nedostato¢nej kvalite ¢i kvantite spermii. Podobné
moznosti sa potvrdili aj u lIudi.*?

10. Neprimerand menstruacna krvacavost a bolestivost, peptické
a dvanastnikové vredy, pemphigus, potnicky.!!!

11. Kvoli predcasnej ejakulacii sa niekedy predpisuju antidepresiva,
ktoré maju upokojit priliS rozrusenych muzov pred pohlavnym
stykom. Kedze aj vitamin C podsobi protistresovo, ukludnujuco a
privadza dobru ndladu, bolo by zaujimavé vyskusat jeho vyuzitie pre
takéto pripady.

12. Zmiernuje nasledky dekompresie a zvacsuje Sance na prezitie.
Pre akukolvek akuatnu situdciu je minimom 30g denne.!!

13. Odstrani nevolnost.”!
14. RieSenie ochoreni suvisiacich so starobou.!%?

15. Spinalna degeneracia (veterinarne vysledky; 36kg pes, 60g
denne)!3

16. Idiopaticka trombocytopenicka purpura sa da vo vacsine
pripadov liec¢it vitaminom C uz v davkach od 2g denne. Uspech bol
zaznamenany u 7 z 11 niekolkomesacnych pripadov, ktoré nereago-
vali na adrenokortikoidy, z ktorych 3 uz mali splenektémie a u 4
zlyhala konvencna liecba.!'3%18581 V/ Jjecbe treba pokracovat dlhodo-
bo,1130]

17. Shutel?301-12441245124611247) yyygdza liecbu trombocytopenickej purpury
aj pomocou vitaminu E (800-1200IU denne).
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18. Povrchové jazvy je mozné zmiernit pomocou lokdlnej aplikacie
vitaminu C.[#5

19. Vitamin C bude mat pravdepodobne vplyv na mnohé neuvedené
ochorenia, najma tych systémov tela, ktoré ho potrebuju v zvysenej
miere (viz. kapitola Vitamin C), napriklad pecen, Stitna zlaza a
iné.

20. Vitamin B; znizuje stratu tekutin pri cholere. Inhibuje a obracia
crevnu sekréciu sposobenu cholerovym toxinom a E. Coli entero-
toxinom.!2%3!

21. Vitamin C modzZe zmenit vyvoj dalSich ochoreni, ako je amyo-
tropicka lateralna skleroza.®®!

22.Vitamin C vo forme askorbatov, najma vapnika a horcika, je
vybornym chelatorom tazkych kovov, najma hlinika. Dokaze
detoxifikovat aj hlinik viazany v bunkovom jadre. ESte vyraznejsi,
synergickydown uc¢inok ma jeho kombindcia s dalSimi cheldtormi,
ako su Feralex-G, flavonoidy, pyruvat vapnika, citrat horcika
(magnesium citramate) a jablcnany (malate). 86018491861l

23.V Crevnej sliznici celiatikov sa zistila nizka aktivita glutation per-
oxidazy, glutation reduktazy a glutatiéonu, a tiez podstatne (aZ dvoj-
nasobne) zvySena peroxidacia lipidov. Pri celiakii je teda znacne
vyCerpand antioxidacna kapacita organizmu, najma na strane gluta-
tiébnu, a vysokd aktivita volnych radikdlov. Odportuc¢a sa dopliat
Standardnu diétu o zvySené davky antioxidantov. Vyskum ich vplyvu
na stav ochorenia zatial chyba.®®® KedZe vitamin C dokaze regene-
rovat dalSie antioxidanty v retazi, bolo by zaujimavé zvysit jeho
davky, samozrejme bez navodenia zazivacich problémov.

24. Vitamin C nie je vyrazne ucinny proti kvasinkovym a hubovym
ochoreniam, hoci pomdha telu v rieSeni dosledkov a v predcha-
dzani komplikacidm, ako je sekundarna bakteridlna infekcia.
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(Akym dalsim problémom sa dd predist?)

Vitamin méze fungovat ako liek, ale liek nemoze
fungovat ako vitamin.

Andrew Saul
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Tehotenstvo a dojcenie

Zena je pocas tehotenstva v stave zvy$eného stresu, ¢omu by mal zod-
povedat adekvatny prijem vitaminu C, indC Zena trpi nedostatkom a
oxida¢nym stresom.!862

V 1. trimestri mo6ze byt denna spotreba az 4g, v druhom 6g a v tretom 8-
10g; 15% zien potrebuje az 15g. Tieto udaje su, ako zvycCajne, v uplnom
sulade s vysledkami vyskumu na zvieratach.??"1}3% Treba brat do tvahy,
Ze tehotenstvo nielenze predstavuje fyziologicky stres pre telo matky, ¢o
samo osebe zvysSuje dopyt, ale dieta potrebuje (a berie si) vitamin C pre
spravny rast tkaniv. Vysoka potreba vitaminu C v tehotenstve by nemala
nikoho prekvapit.B’113% Nadmerné zvracanie matky moze zo dna na den
viest ku skorbuticky nizkej hladine vitaminu C, s dopadom aj na dieta.3°”!

Ak sa pouziva profylakticky pocas celého tehotenstva, vitamin C udrzuje
hemoglobin v norme, takmer uplne eliminuje krc¢e v nohdach, spolu
s primeranym pohybom eliminuje vyskyt strii (ktoré nie su prirodzenym
prejavom tehotenstva, ale dbésledkom oslabenia kolagénu z nedostatku
vitaminu C™%)), Predchadza infekciam. Skracuje poérod a zniZuje jeho
bolestivost. Udrzuje pruznost a pevnost porodnych ciest a zmensuje
vyskyt a rozsah trhlin a nutnost nastrihu. Znizuje srdcovy stres a vyskyt
nedonoseni, pérodnych a popérodnych komplikacii, zlepsSuje Sance
dietata na prezitie a normalny vyvoj, aj pri viacndsobnych tehotenstvach.

Deti, ktorych matky wuzivali v tehotenstve primerane vysoké davky
vitaminu C, su viditelne robustné, piju uz na druhy den, a zvycCajne
nepotrebuja resuscitaciu. Rozdiel v 2500 Klennerovych pripadoch bol tak
zretelny, Ze ich persondl nemocnice volal ,céckové deti“. Den po porode
im zacali davat 50mg vitaminu C denne, a davku postupne zvySovali podla
veku a hmotnosti.3711391201

Pomocou megaskorbickej profylaxie sa podarilo priviest ku dspesnym 2-3
porodom aj niekolko zien, ktoré predtym prezili az 5 nedonoseni bez
uspesného tehotenstva.l¥7I391-8631 Vitamin C predchddza toxémii (mozZno
prostrednictvom vazodilatacie).[*4%!

Nemali by sme zanedbat ani naroky poporodného hojenia, ktoré mozeme
smelo prirovnat k pooperaénym. Toto by mohlo viest k nizSiemu obsahu
vitaminu C v mlieku. PoCas obdobia dojcenia sa mnoho zien stazuje na
bolesti klbov, krvné podliatiny, vypadavanie vlasov, dokonca zubov, inavu,
infekcie. Vzhladom ku narokom poporodného hojenia, stresu, nedostatku
spanku a narokom dietatka, ktoré potrebuje vitamin C na svoj rast, tieto
skorbutické priznaky u mamicky mo6zu skutocne znamenat skorbut.

Dojciace matky by mali désledne uzivat dostato¢né davky vitaminu C,
pretoze tym chrénia svoje dieta pred infekénymi ochoreniami.®s! Aj podla
konzervativnych odhadov, tehotna zena potrebuje 3-nasobok a doj¢iaca 2-
nasobok svojho bezného prijmu.!3*°-#64 Nedostatok vitaminu C nepriaz-
nivo ovplyviuje vyvoj mozgu dietata.*!! Dolezitymi doplnkami v teho-
tenstve su aj kyselina listova a jod. Viac v kapitole Dalsie délezite latky.
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Kazdodenné uzivanie

Vitamin C ma vela pozitivhych vplyvov na zdravie, kazdodenné uzivanie je
dblezitym predpokladom =zdravia. Dlho sa uvazovalo, ¢i vitamin C
skuto¢ne predlzuje zivot, hoci vsSetky udaje tomu nasvedcovali. Tato
schopnost sa potvrdila nad vSetky ocCakavania, dokonca uz pri vyzivovej
davke 300mg denne.[!301-1865]

Vzhladom k tomu, Ze v inkubacnej dobe virusového ochorenia dokazu aj
relativne mensie davky vitaminu C ochoreniu bud uplne predist, alebo
vyrazne zmiernit jeho priebeh, je pravdepodobné, Ze vySsSie udrziavacie
davky mozu vo velkej miere predist vaznejsim virusovym ochoreniam. Ak
je niekto casto vazne chory, tak mu pravdepodobne nieco chyba, a dost
mozno je to okrem iného aj vitamin C.13"

Pacient, ktory uzival toleranc¢né davky aspon 6% denne po dobu aspon
tyzdna, si moéze stanovit udrziavacie davky. Ak spozoroval necakany
prinos v nejakom chronickom ochoreni, napriklad vycistenie nosovych
dutin, utlm alergie, alebo narast energie a podobne, mal by najst
minimdalnu davku, ktord stale este preukazuje tento priaznivy vplyv, a
pokracovat v dlhodobom kazdodennom uzivani.!**

Vsetci ostatni m6zu uzivat bezné denné davky: dospeli 10g, a deti do 10
rokov 1g na kazdy rok veku. Optimdlne je rozdelit ich do 3-4 porcii
v priebehu dna. Spozoruju cCistejsiu a aktivnejsiu mysel, vykonnejsiu
pamat, a menej unavené telo.375221-11

Pocas stresovych dni sa mozu davky zvysit. Vacsina ludi dokaze coskoro
intuitivne (alebo chutou) vycitit svoju aktualnu potrebu.**!

Pacienti uzivajuci velké davky pocas dlhych obdobi by mali zvazit
doplnkové uzivanie vitaminu A a mineralov."**

Jednym z postupov, ako odhalit svoj individudlny dopyt (hladinu
saturdacie), je zvySovat kazdy den suhrnni dennt davku o 1g. Po dosiah-
nuti davky, ktora vyvoldva mierny diskomfort v ¢revach, znizime o 1-2g;
toto je nasa bezna toleran¢na davka.!8%¢

Dlhodobé uzivanie vyssich davok vitaminu C vedie postupne k narastu
priemernej hladiny v plazme a vytvoria sa vacsie rezervy v tkanivach. Toto
moze zohrat Ulohu pocas atoku ochorenia alebo kancerogenéze - dostup-
nost vitaminu C okamzite v Case akutnej potreby, jeho schopnost elimino-
vat volné radikaly, m6ze zabranit prepuknutiu ochorenia.5"

Po dlhodobom pouzivani vysokych davok moze nastat urcity druh
zavislosti: metabolizmus si zvykne na vysoké mnozstva a ak sa uzivanie
nahle prerusi, mézu nastat nahle problémy, ako nachladnutie, navrat
alergii, tnava a podobne. Casto ide jednoducho o navrat tych ochoreni,
ktoré mal pacient uz pred uzivanim vitaminu C, a natolko si zvykol na ich
ustup a na celkové zlepsSenie zdravotného stavu, zZe po preruseni uzivania
pocituje nepohodlie, ked sa tieto problémy zrazu vratia. Udrziavacie
davky 4g/den este nezvyknu spoOsobit tento druh zavislosti. Niektori ludia
potrebuju az 10-15g denne, pravdepodobne kvoéli Specidlnym metabolic-
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kym potrebam, ktoré prekracuju bezny priemer. Vysoké udrziavacie davky
uzivaju aj pacienti s chronickymi alergiami.”** Klenner u svojich cca 3 000
pripadov spozoroval, ze priblizne 15% ludi potrebuje viac vitaminu C nez
je bezny priemer.B%

Kazdy, kto uziva vysoké udrziavacie davky, by mal mat o tom zaznam
v karte poistenca ¢i inych vhodnych miestach, pre pripad, ze by sa dostal
do tustavnej liecby (napriklad pourazovej hospitalizdcie). Lekar musi
respektovat tieto potreby, pretoze nahle prerusenie prijmu a nasledna
paradoxna hypovitamindéza moéze potencidlne spoOsobit Sok, srdcové
prihody, zapal zil, zapal pltc, alergické reakcie, nachylnost na infekcie
atd’.[44][43]

C-kalibracia / C-sprcha

V suvislosti s individudlnou a premenlivou ¢revnou toleranciou, ukazeme
si aj razantnejsi protokol, ktory odporuca Jaffe a kolektiv na urcenie
akutnej spotreby vitaminu C a na detoxikaciu organizmu. Postup moze
pripadat netradi¢ny az trochu naturisticky a nazyva ho , C-kalibracia“ (,,C-
sprcha“).l'11% Tato kniha sa nezaobera detoxikacnymi metddami, protokol
uvadzam kvoli predstaveniu roznorodosti konceptov vyuzitia vitaminu C, a
udajom o spotrebe vitaminu C, ktoré Jaffe publikoval na zéklade proto-
kolu.

Vhodny je vitamin C vo forme praskovej zmesi mineralnych askorbatov
s idedlnym obsahom minerdlov: 1g askorbatu ma obsahovat 66mg
draslika, 27mg vapnika, 11mg horc¢ika a 400ug zinku.

Pre kalibraciu si vyClenime den, kedy mdme dobry pristup k pravidelnému
davkovaniu a k WC, a teda mozeme test dokoncit; zvyCajne sa to podari
do niekolko hodin, avsak individualne to moze trvat dlhSie. Jednotlivé
davky si zapisujeme (Cas aj davku).

Davku pripravime tak, ze 1,5g askorbatu rozpustime v najmenej 60ml
vody (alebo dzusu s vodou v pomere 1:1) a pockame, kym sa ustali
(prestane bublinkovat), zvyCajne do 2 minut. Idedlna teplota napoja je
izbova. Inou moznostou je pripravit si vacsie mnozstvo ndpoja s askor-
batom, tak, aby sme potom podla poc¢tu vypitych poharov vedeli vypocitat
davku. Mozeme pouzit napriklad cajnik alebo flasu (nddoba nesmie byt
kovova). Napoj chranime pred svetlom, teplom, a nadobu uzavrieme.
Takto ndam vacsSina vitaminu C ostane neporusena pocas celého dna.

Zaciname s nasledovnym davkovanim:
Celkom zdravy Clovek zacina s davkou 1,5g a 15 minut.
Priemerne zdravy Clovek zac¢ina s 3g a 15 minnut.
Nezdravy ¢lovek zacina s davkou 6g a 15 minut.

Ak ani po 4 davkach nenastane pohyb v c¢revach, treba davkovanie
zdvojnasobit a pokracovat v uzivani kazdych 15 minut. Uzivame dovtedy,
kym nenastane vodova stolica. Vtedy prestaneme uzivat po zvysok dna.
AvSak ak sme doterajsimi davkami presiahli 50g, tak neskoro popoludni
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alebo vecer este uzijeme 10% celkovej doterajSej davky.

Treba vnimat rozdiel medzi ,kalibraciou” a ,toleran¢nou liecbhou”,
o ktorej pojednava kapitola Tolerancnd liecba.

Cathcartova toleranc¢na liecba sa vyuziva pri akutnych ochoreniach, a jej
cielom je udrzat stabilné davkovanie po cely den, pokial mozno bez
hnacky, resp. tesne pod urovinou hnacky (¢revnej tolerancie).

Jaffeho C-kalibracia resp. C-sprcha sluzi na rychle zistenie aktudlneho
dopytu tela a na detoxifikaciu, preto je cielom prekrocenie tolerancie -
takze Jaffe (na rozdiel od Cathcarta) vyzyva neprestavat s kalibraciou pri
mierne redsej stolici, ale vyslovene az pri vodnatej hnacke, nakolko
udajne iba takto sa toxiny dostant von z tela; predcasné ukoncenie
kalibracie by mohlo sposobit, Ze sa toxiny z Criev znovu vstrebu do tela.

Jaffe slubuje ako odmenu ,energizaciu” a podporu zdravia a odporiuca raz
za Cas kalibraciu opakovat, podla potreby; po prvej kalibracii mame dobru
predstavu o priebehu, ale kalibracna davka moze casom klesat, ak sa telo
stava zdravsSim a lepsie spracuva dostupny vitamin C. Ak chcete vyuzit C-
sprchu v maximalnej miere, mozete ju zopakovat raz za tyzden.

V ostatné dni je potom vhodné uzivat 32 celkovej dennej kalib-
racnej davky (samozrejme, rozdelenej do rovnomernych davok pocas
dna), toto zodpoveda priblizne dennej spotrebe vitaminu C.

Medzi priaznivé efekty ,C-sprchy” patri celkovy pocit zlepSenia zdravia,
ktory je spociatku kratkodoby, ale pri opakovani kalibracie v rozumnych
odstupoch a pri kazdodennom wuzivani vitaminu C sa telo postupne
zbavuje toxickej zataze a pocit dobrého zdravia sa postupne predlzuje a
s dalSimi kalibraciami posilnuje. Jaffe dalej uvadza viaceré priaznivé
vplyvy vitaminu C na zdravie a na detoxikaciu tela.

Jaffe zdoraznuje dostatok tekutin, Co je najucinnejSia prevencia neziadu-
cim ucinkom. Plynatost, alebo zriedkavo krce, su zvyCajne spbsobené
priliS malym mnozstvom vody, v ktorej rozpustame vitamin C, alebo
priliSnou rychlostou procedury. Po skonceni kalibracie méze po zvysok
dna pretrvavat plynatost a redsia stolica. Zriedkavo sa moéze objavit aj
palenie konecnika, ktoré ustupi po natreti upokojujucou prirodnou
mastou, napriklad nechtikovym olejom. ZvycCajne tieto pocity s absolvova-
nim dalSich kalibracii ustupia.

['udia s hemoroidmi, drazdivym alebo zdpalovym ochorenim ¢riev by mali
najprv absolvovat obdobie postupného kazdodenného dvihania dennych
davok vitaminu C a flavonoidov, aby mali ¢reva Cas na proces hojenia, a az
potom uvazovat o C-sprche.

Pre uspokojenie potrieb metabolizmu, rozbehnutého vdaka vitaminu C,
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odporica podporovat zvysené davky vitaminu C dalSimi latkami.

Pri predpokladanych vykyvoch energie, krcoch a deficite horcika:
cholinovy citrat 1300mg 2x denne s dzusom alebo vodou
horé¢ik 100mg 2x denne

L-glutamin 1500mg alebo L-glutamin + 500mg PAK (PAK recykluje
glutamin takze je potrebné mensie mnozstvo), alebo 15g amino-
kyselin s volnou formou glutaminu, 2% denne

Pri vaznom predpoklade traviacich problémov a zapalov:

probiotika 2-4 kapsle s viacerymi ludskymi kmenmi laktobacila a
bifidobaktérie, s kazdym jedlom

ozdravné kombinacie flavonoidov / flavanolu: 2-10 tabliet 500mg
dihydratu quercetinu plus 5mg proantokyanidinov rozpustnych OPC
2% denne

Hemodialyza, transfuzia

1. Kir*ce noh po hemodialyze ustupuji s vitaminom C a jeho kombi-
ndaciou s vitaminom E. 1867

2. RieSenie nedostatocnosti zeleza u hemodialyzovanych pacientov je
otvorenou témou. %8

3. Prevencia sérovej hepatitidy. Dialyzac¢ny stroj treba preplachnut 50g
AS.BY

4. Pri transfuzii, prevencia hepatitidy.

1. Japonsky nemocni¢ny tim dosiahol znizenie vyskytu hepatitidy B zo
7% na 0,2% (Cize 35-nasobne) uz pomocou davok aspon 2g vitaminu
C denne. Autori uzatvaraju, ze velké davky vitaminu C su klucové
pre blaho pacientov.221-1622]

2. Studia v USA vsak tento efekt nepotvrdila pri dstnych davkach 3,2g
denne (rozdelenych na 4x800mg pocas dna).®8!

3. Vyssie davky su spolahlivejsie;** 10g AS do krvnej jednotky
(pinta=0,4371) zabrani prenosu hepatitidy.’>*

Iné

e Dlhodoby dostatok vitaminu C predchadza nasledkom chronickych
otrav, ktoré si najma v mestskom prostredi, celkom bezné - oxidom
uholnatym, tazkymi kovmi, cigaretovym dymom a iné."B7I15! Tieto
mozu inac viest k oslabeniu srdcovocievneho systému a ochoreniam.!"

e U chronického alkoholika vitamin C ochrani pecen pred degene-
rativnymi zmenami a cirhézou, staci dlhodobo 10g denne.™

e 10-11g vitaminu C a 200-400mg pyridoxinu (Bs),’*”! alebo B-komplexu,
139 1stne, denne, ochrani pred postipanim moskytmi.
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o 20% ludi navySe potrebuje 100mg pyridoxinu tyzdenne, IM.B37”
Pozor: dlhodobé vysoké davky pyridoxinu, predovsetkym nad 500mg
denne, su toxické.?%

e 1g denne znizi nevyhnutnost chirurgie pri tazkostiach s medzistav-
covymi platnickami. Pri toleranc¢nych davkach znizuje bolest chrbta
pribliZzne o 50% a zmenSuje tazkosti s narkotikami a svalovymi
relaxantmi, avSak potrebna je aj dalSia podporna liecba.**

o 10g denne je prevenciou intervertebrdlnej ruptury platnicky. Na
opravu a udrzbu niekedy jednoducho treba primerané mnozstva.!!

e U maraténskych bezcov sa ukdazal znac¢ne nizsi vyskyt po-pretekovych
respiracnych ochoreni, ak uzivali denne 600mg vitaminu C.[222s117

e 1g denne vyrazne predchadza nachladnutiu.” Vyssie davky maju
vacsi vplyv - deti uzivajuce 2g denne su choré zriedkavejsSie, nez
dospeli uzivajuci 1g denne.*59-8691 T'ydia, ktori dlhodobo preventivne
uzivaju 3-5g denne, su velmi odolni voci infekcidm dychacich ciest.!!

e Vitamin C vyrazne znizuje vyskyt zapalu plic.®7

e 1g na kazdy rok zivota (5-ro¢ny dostane 5g) denne, a 10g pre 10-
rocnych a starsSich, predchadza zubnym kazom. Je dokonca mozné, ze
zubné depozity a zubny kamen su vlastne pred-skorbutickym znakom
chronického deficitu vitaminu C a podla Klennera, kazdy, u koho sa
vyskytnu, by mal uzivat aspon 2g denne.[3%9-[11[291-[607]
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Diskusia

Konvenc¢na medicina uzndva a propaguje vitaminy ako podpornu liecbu,
avsak jej skutoCny vyznam sa v praxi podcenuje tak u lekarov, ako
i pacientov. Indikaciou mo6ze byt aj nas kapitacny systém, kde vitaminy su
silne diskriminované oproti mnohym inym liekom, hradenym poistovinou,
a tento ekonomicky faktor este viac oslabuje podpornu stranku liecby.
V podobnom tzadi je aj podpora antibiotickej liecby probiotikami.

Diskusia o odporucanej dennej davke vitaminu C nie je nova a oficialne
normy su velmi konzervativne. Sticasny moderny zivotny Styl sam osebe
zvysSuje stresovu zataz, a kazdé ochorenie rychlo vyCerpava uz i tak nizku
hladinu vitaminu C, trvale odcCerpavanu znecistenym prostredim. LieCba
je potom pomald, rany sa nehoja a nastavaju recidivy ochorenia a
opakované infekcie. Moderny clovek vsSak len tazko pripusta, Ze pric¢inou
moze byt tak jednoduchy a zasadny vyzivovy nedostatok. Prispieva
k nemu aj neStastné Siroké prijatie publikovanych minimdlnych davok
za ,Standard”, ktory zvazuje ruky aj lekarom - ti sa zdrahaju predpisovat
adekvatne liecebné davky, pretoze su radovo vyssie a medicina vSeobecne
nema rada porusovanie ,zlatych standardov*.

Problém davkovania nie je ,objavom”“ megaskorbickej liecby. Historicky,
aj penicilin bol spociatku netspesny kvoli nedostatocnému davkovaniu.
Ani liecba hyperdavkami nie je novinkou - tiezZ sa vyuziva aj pri peniciline.

Megavitaminova liecba ako takd nie je novd - megadavky vitaminu B,
sa pouzivaju napriklad pri liecbe zhubnej anémie a niacinamid (Bs;) pri
liecbe pellagry.!’! Je zdhadou, preco sa nevyuzivaju aj farmakologické
megaddavky vitaminu C.

Vyznam vitaminu C a blahodarny vplyv na lieCbu si dobre uvedomovali uz
bojovnici proti kiahham, ako bol Dr. Campbell.[®** AvSak hyperdavky
vitaminu C ako hlavny nastroj liecby zostavaju dodnes nepovSimnuté.

Vitamin C ma tak Siroky vplyv na celé telo, Ze publikacie o jeho liecebnom
potencidli paradoxne moézu vzbudzovat az nedéveru, hoci pochadzaju
od renomovanych autorov. Lekari su zvyknuti vyuzivat Specifické medika-
menty so Specifickym ucinkom, a vitamin C do tohto konceptu voObec
nezapadd so svojim Sirokym zdberom na mnoZstvo typov problémov.
Vyplyva to vSak jednoducho z faktu, ze vitamin C je zakladnym prvkom
metabolizmu; podiela sa na takom rozsiahlom spektre biochemickych
dejov, ze tazko pomenovat systém, na ktory by nemal zretelny, alebo
dokonca klucovy vplyv. Treba si uvedomit, Ze ludské telo pozostava
z miliard buniek, ktoré uskutocnuju tisice biochemickych reakcii, a
potrebuju k tomu len tucet vitaminov, takze vyznam kazdého z nich je
samozrejme obrovsky.

Vitamin C je zaroven najbezpecnejsou a najcennejsou substanciou,
aka ma lekar k dispozicii."'! Ak by niekto podozrieval vitamin C ako
,prilis velky zazrak”, mal by si uvedomit, Ze uz samotné vylieCenie
skorbutu v priebehu dni pomocou niekolkych stoviek mg mozZeme
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povazovat za zazrak. Farmakologicky ucinné davky vitaminu C su len
0 nieco vacsim zazrakom, nez ucinné davky inych antibiotik, ktoré taktiez
vylieCia ochorenie do niekolkych dni.

Stravovacie navyky civilizovaného ¢loveka su velmi daleko od cerstvej a
pestrej stravy, ktora patri medzi nevyhnutné podmienky dobrého zdravia.
Pravdepodobne existuju aj iné dolezité substancie, ktorych nedostatok
spésobuje zhorSovanie zdravotného stavu, a ktoré by pri dostatoCnych
davkach mohli zabranit komplikdcidm ochoreni alebo ich rapidne vyliecit.
Tieto substancie stale ¢akajui na odhalenie a na vyvoj lieCebnych rezimov,
ktoré budu pravdepodobne rovnako nezvycajné, ako u vitaminu C.[44

Pouzitie vitaminu C ako antibiotika a prekurzora tvorby protilatok vyzera
asi ,priliS jednoducho”. Celkom beznou reakciou na informacie o liecbe
vitaminom C je: , Keby to bolo také dobré, vSetci by to tak robili“. A z tejto
prostej predpojatosti to vacsina lekarov ani nikdy neskusi, ¢im po tisici-
krat uzavru dalsiu obratku tejto cyklickej argumentacie.

A takto sa mentdlne vraciame ku skorbutickym generacidm z prvej,
historickej kapitoly tejto knihy, a k nadCasovému vyroku jedného nositela
Nobelovej ceny.

Ak by sa nahodou stalo, Zze sa tieto informdacie dostant do povedomia
SirSej verejnosti na Slovensku, dd sa ocCakavat, ze promptne vznikne
Studia alebo rozhovor v médiach, ktoré ,opat definitivne popru” akékol-
vek prinosy. Pravdepodobne pritom opat raz zopakuju chyby predchadza-
jucich studii, najma nedostatocné a/alebo kratkodobé davkovanie. Akakol-
vek Studia je vopred zmatoc¢na a zbytoc¢na, ak nedodrzi odskusané davko-
vanie a metodiku.

Klenner® po dlhoroc¢nej praxi skonstatoval, Ze niektori lekari radsej stoja
a pozeraju sa, ako pacient zomiera, nez aby mu podali vitamin C - pretoze
ho skratka a definitivne povazuju ,len za vitamin®“.

Do akej miery to plati o slovenskych lekaroch?
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Co viedlo technicky zameraného ¢&loveka ku napisaniu publikicie o vita-
mine C? Skusim to objasnit.

K téme som sa dostal velkym oblukom. Zbieral som informacie
o vakcinach kvoli zvazeniu ich rizik a tdajnych prinosov. V publikaciach
som, tu a tam, narazil na ,zrnkd mudrosti“: ,Vitamin C neutralizuje
tetanotoxin“. ,Vitamin C inaktivuje virus besnoty in vitro“. Postupne
vo mne zrela otdazka: O c¢om ti ludia rozpravaju? Hoci som velmi
nedovercivy voci ,alternativnej medicine”, ked dalsi ¢lanok polozil otazku
»Patri vitamin C medzi mozZnosti?“, rozhodol som sa to zistit.

Vyhladdava¢ ma dostal k fascinujucim nadcéasovym publikdciam
Dr. Klennera. Ohromila ma pokora, vedecka svedomitost a jednoduché
logické zavery, ktoré tento skromny lekar publikoval ludskym, hoci
odbornym sStylom. Uvadzal mnozstvo pripadovych studii liecby, a pritom
nerobil ziadne tajnosti - otvorene sa delil o cenné, tazko vybojované
metodické postupy. Citit z nich osobny, starostlivy pristup k pacientovi.
Lekar z poslania, aj na svoj ukor,*#-19421 3 pritom ho na medicinu museli
prehovorit.B”!

Clanky pojednavali o ucinnej lie¢be chordb, o ktorych som mal povedo-
mie, ze su neliecCitelné. Vycitil som, Ze tie informacie st cenné a mohli by
sa zist v pripade choroby. Lenze postupne zacalo byt informacii privela a
pochopil som, ze ak maja byt pouzitelné, musim si ich dopredu usporiadat
a ucelit. Zacal som ,pre seba“ pisat akysi zoznam liecebnych postupov,
ktory sa postupne ,znepokojivo” rozrastol v niekolkostranovy c¢lanok.

Cim viac rastlo mnoZstvo ,riesitelnych” ochoreni, a tvarou v tvar zdravot-
nym problémom u zndamych a rodiny, zacala ma tazit otdzka, ¢i by som sa
o ,svoje” zistenia nemal podelit. Toto prinieslo so sebou bremeno obsiah-
lejsej, poctivejsej a lepsie zdokumentovanej prace, nez som pdévodne
zamyslal. Napisanie tejto knihy som neplanoval.

Prizndvam, ze spracovanie odbornych medicinskych c¢lankov nebolo
jednoduché. Najvacsie problémy mi robil preklad medicinskych terminov
do slovenciny a predpokladdm, ze odborne zdatny citatel objavi mnozstvo
iritujucich nedostatkov. Celkovy koncept som absorboval pomocou zdra-
vého sedliackeho rozumu a skromnych zakladnych vedomosti o bioldgii.

AvSak rdd by som rozptylil obavy a predsudky ohladom mojej zjavnej
neodbornosti - méj vlastny ,vyskumny” prinos je minimdlny, c¢lanok
v podstate len zhrna vysledky publikovanych prac, takze ich relevantnost
prosim rieSte uz v kontexte ich autorov. Svoj prinos vidim v tom, Ze som
tieto prace priblizil slovenskému Ccitatelovi v, dafam, pristupnej forme.
Netvrdim, ze som vSetkému porozumel; prave preto niektoré informacie
sprostredkivam ,ako si“, a nechavam na odbornosti Citatela, aby ich
s vyhodou spracoval a vydoloval zo Zdrojov vacsie bohatstvo.

Mozno je trufalé, Ze som tuto tému nenechal na lekarov, avsak ako vidite,
nebol v tom ziadny nekaly zdamer. Vnimajuc mnozstvo kontroverzie
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v medicine, som vlastne rad, ze nie som sucastou ortodoxného dogma-
tického systému mediciny, pretoze keby som bol, pravdepodobne by som
tému uz pri prvom kontakte zavrhol, na zaklade vSeobecne rozsirenych
predsudkov, alebo by som sa k nej cez ,Standardné kanaly” nikdy
nedostal, alebo by ma odpisali kolegovia na zdklade predsudkov v pripa-
de, ze by som sa pokusil zistenia publikovat. NavySe by ma trapilo,
ze zoCi-vocCi tlaku na ,Standardné” postupy by som nemohol pacientom
ucinne pomahat v rozsahu dostupnych moznosti.

Niekedy prave odbornici uz rezignovali na platny status quo, a
prave ludia ,zvonku” ktori ,nevedia, ze sa to neda”, mozu rozprua-
dit stojaté vody a spochybnit zavedené dogmy, ako je napriklad
vSeobecné presvedcenie, ze , polio sa neda liecit”.

Evolucia alebo stvorenie?

Tato kapitola je osobnou tvahou autora a predstavenim ndzorov. Nikomu
ich nevnucujem a cteny Citatel s nimi nalozi podla svojho presvedcenia.

Vedci, skumajici vitamin C a okolnosti jeho syntézy, sa Casto zaoberali
uvahami, kedy a preco doslo ku genetickej poruche, ktorej nasledkom je
nefunk¢nost enzymatického systému vyroby vitaminu C u niektorych
cicavcov. Odhadli to na obdobie medzi neskorym paleocénom a kreatocé-
nom, a ako pri¢inu odhadli mozny vybuch supernovy, ktory mohol zasiah-
nut Zem vysokymi davkami ziarenia.!8!-19525221111171-1981]

Dal$ou teédriou je mutdcia spdsobend retrovirusom. I'udskému génu je
podobny potkani gén - je homolégny s ludskym a maji mnoho spolo¢ného
- zodpovedaju exony VII, IX, X, XII, ale v ludskom géne chyba exon VIII, a
namiesto XI st kusy Alu-sekvencii retrovirusu. Ostatné casti obsahuju
rozne mutdcie a kusy cudzieho kdédu. Velmi podobne vyzera aj gén
u Simpanzov, orangutanov a makakov. Veda uz pokrocila do tej miery, Ze
sa experimentalne podarilo uUspesne preniest funkény potkani gén
na morca a na rybky medaky (orizias latipes), ktoré inac¢ taktiez trpia
nefunkcnostou génu GLO. Pokusné zvieratd zacali produkovat vitamin C,

jedna zo Styroch rybiek dokonca preniesla funkény gén na svoje potom-
StVO,[521]—>[503]

Z pohladu evolucie je otdzka Siroko rozdiskutovand, ale ja som zastancom
konceptu stvorenia, a v tomto smere som nenasiel ziadne odpovede. Moje
otazky maju pritom podobny zéklad: preco syntéza u cloveka nefunguje, a
odkedy?

Ako logické vysvetlenie sa priamo ponuka Genesis kapitola 6, kedy pre
skazenost ludstva Boh usudil, ze ludsky zivot skrati na 120 rokov. Coskoro
nato prikazal stavat Nodachovi kordb a znicCil svet potopou. Potopa vsak
nemusela znamenat len vodnua zatopu, ktord zanechala po sebe obrovské
vrstvy usadenin a fosilii - je pravdepodobné, Ze zahrnala velké zmeny
v planetarnom usporiadani.'®! Je mozné, ze prave vtedy Boh zmenil sklon
zemskej osi, ¢o vyvolalo obrovské tektonické katastrofy - pohyb litosferic-
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kych dosiek, zemetrasenia, vyvrasnenie dnesnych pohori... a tiez nastup
rocnych obdobi, ¢o potvrdzuje Genesis 8:22. Na prechodny cas mohla
nastat aj ladova doba. NarusSilo sa geomagnetické pole planéty, vdaka
comu zacalo na povrch Zeme prenikat viac kozmického ziarenia, Co
zrejme viedlo k Coraz menSiemu vzrastu rastlin a ZivocCichov, dovtedy
obrovskych rozmerov, ako potvrdzuju fosilie rastlin, hmyzu, i vysSich
zivocichov.

Podla nasledujucich rodokmenov v Biblii (Genesis 11) vidno, Ze Iudsky vek
odvtedy stabilne klesal az na Bohom stanovenu mieru okolo 120 rokov.

Je zaujimavé, ze evolucionisti datuja stratu schopnosti syntézy vitaminu C
prave na obdobie, kedy doSlo k Ustupu dinosaurov a rozmachu cicavcov,
v Case planetarnej katastrofy, ktora priniesla vplyv intenzivneho kozmic-
kého Ziarenia.®

Zaujimavym prvkom pre diskusiu je jéd. Morska voda ho obsahuje v dost
zriedenom pomere (0,05ppm, oproti bromidu 70ppm), c¢o vedie
evolucionistov k predpokladu, ze zivot potrebuje pomerne malo jodu.
AvsSak slana voda, ktora sprevadza fosilne paliva (ropu, zemny plyn) je
mimoriadne bohatym zdrojom jédu; z Japonskych depozitov plynu
pochadza 56% svetovej produkcie jodu. Toto sa tazko vysvetluje evoluc-
nym spésobom, ale Abraham vidi logické vysvetlenie v biblickej potope,
ktord splachla pévodnu pozemsku podu, bohatd na jéd, a samozrejme aj
rastliny a zivocCichy, ktoré pocas zivota vstrebali z bohatej pody dostatok
jodu, ktory sa premietol aj do vzniknutych fosilii.[10931-[10961i1131]

Ked sa vratime k strate syntézy vitaminu C, tato mohla byt stcastou
opatreni, skracujucich ludsky vek, alebo jednoducho nasledkom udalosti
sprevadzajucich potopu, pripadne nejakych neskorsich udalosti.

AvSak potialto to este nepredstavuje tragédiu, kedze vsetky zvierata
s nefunkénym génom GLO maju dostatok vitaminu C vo svojej prirodzenej
strave, a ako ukazuju vyskumy Paulinga, aj Clovek konzumujuci pestra
prirodnt stravu, obsahujicu znacny prisun surovych plodov, by mal
dostatok vitaminu C i ostatnych vitaminov.!'®!! Az Iudské zriadenia, ktoré
zaviedli chudobu, hlad, monoténnu stravu, a v poslednom storoci aj
nutricne mizernu industrializovanu stravu a nevyvazenu exploitaciu pody,
az tieto okolnosti spoOsobili nedostatok vitaminov, stopovych prvkov a
dalSich vyzivnych latok, ktoré vedu k chronickym ochoreniam, vratane
chronického subklinického skorbutu.

Som presvedceny, ze Boh vo svojej zvrchovanosti a milosti vlozil do
mnohych rastlin, ako aj do beznej stravy, lieky pre vSetky choroby, ktoré
predvidal, Ze nastand u generacii ludi, zijucich ¢oraz neprirodzenejSim
spbésobom. Nemdam o tychto prirodnych liekoch dostatocné vedomosti, ale
celkovy obraz dokdzem rozpoznat. Skutoc¢nost, ze uz samotny zakladny
vitamin, akym je C, moze byt liekom pre takua Siroku skupinu chorob, ako
dokumentuje aj tato kniha, je plne v sulade s BoZou rozdavajucou
povahou. Neochota mediciny prijat jednoduché prirodzené lieky, a jej
tvrdosijné presadzovanie bud dogmy neliecitelnosti, alebo umelych liekov,
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namiesto dokladného vyskumu potencidlu tych prirodnych, zase svedci
o hlbokom péade ludstva do nerozumnosti a otroctva penazi.

Zdravie tela je docasné, ale Boh sa este StedrejSie postaral o uzdravenie
ducha cloveka, prostrednictvom svojho milovaného syna, Jezisa Krista.

Toto je vSak uz celkom ina téma.

Osobné skusenosti s vitaminom C

Od témy vitaminu C uz nie som celkom odosobneny, pretoze niektoré
uvedené poznatky som pozoroval v praxi, a niektoré postupy som skusal
na sebe, a ukazalo sa, Ze ,nieCo na tom bude”.

Stres

Napriklad uz viem, ako prijemne dokaze vitamin C eliminovat stres.
Napokon, zvieratd zrejme dobre vedia, preco pocas stresu prudko zvysuja
produkciu vitaminu C! Moja prva ,protistresova” skiisenost sa odohrala
na porodnej sale, kde som v napatom ocakavani potomka pojedal , mega-
cécka” kazdu pol- az tristvrtehodinu. Bol som prekvapeny, ako dobre to
funguje.

Pred dlhodobym uzivanim vyssSich davok som mal reSpekt, ale presvedcil
ma fakt, Ze u vSetkych cicavcov su tieto mnozstva celkom normalne. Po 2
mesiacoch uzivania 2-4g denne sa protistresovy efekt postupne ,stabili-
zoval” a uz sa neobjavuje ,palenie pri srdci“ vo chvilach hnevu alebo
prudkého stresu. Aj popri stabilnych davkach, telo si skutoCne dokaze
,vypytat”, kolko potrebuje - niekedy mi skoro cely den ,nechyba”,
inokedy mam nan jednoducho ohromnu chut.

Ak mate deti, tak pravdepodobne poznate tie dni, ked jednoducho provo-
kuju a si mimoriadne protivné. ZvycCajne je rieSenie jednoduché - zobrat
ich von vybehat. Ale raz, ked boli niekolko dni zavreté doma pre chorobu,
a von sa pre zlé pocasie nedalo ist, vystrajali tak, ako nikdy predtym.
Nakoniec sa im podarilo svojimi protivenstvami uplne ustvat mna aj
manzelku. Ked som uZ nevladal, urobil som sebe aj manzelke ovocny dzus
s 3g vitaminu C. Ked sa ucinok do 15 minut nedostavil, urobil som dalsi.
Manzelke to stacilo, ja som si musel dat este jeden, kym som pocitil, ako
stres odplaval, bol som opat pokojny a dokazal som deti riesSit s patricnym
nadhladom. Ten Ustup stresu nam obom velmi dobre padol.

Imunita, opar

Pri celkovom oslabeni organizmu, najma pri nachladnuti, som zvykol
mavat opar (herpes) na ustach, v trvani 4-5 dni. Po 2 mesiacoch
uzivania vitaminu C sa to redukovalo na necelé 2 dni a rozsah i boles-
tivost boli omnoho mensie. Priblizne po polroku uzivania by sa vraj mala
vyrazne posilnit imunita. Skutocne, uz po 4 mesiacoch opar nadobudol
taky priebeh, Ze niekolkokrat som ani s istotou nevedel, ¢i naozaj vypukol,
az napokon sa prestal objavovat Uuplne. V kombinacii s opatrne pridanym
obcasnym vitaminom D (najma pri prvych ndstupoch priznakov choroby)
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tito zimu Coraz uspesnejsie odolavam tradi¢cnym nadcham a sinusitidam.
Podarilo sa mi uz niekolkokrat odvratit chorobu, ktord by som predtym
povazoval za vec istu.

Crevn4 tolerancia

Ked som sa pokusal toleran¢nymi davkami odvratit nabiehajice nachlad-
nutie, vyskusal som si uz aj Cathcartom spominany charakteristicky
~rozhovor s vlastnymi ¢revami” (mogensprache), ktory nastdva ako
predzvest, ze vysSie davky by uz viedli k hnacke.

Taktiez som si overil zmeny c¢revnej tolerancie, pretoze v Case, ked som
bol zdravy a iba som sa saturoval kvoli potencialnemu stresu, mi uz davka
7g spoOsobila neobvykle prudkt, hoci jednorazovi hnacku. Problém bol
v tom, Ze nielenze som bol uZ saturovany, ale uzil som naraz vela vita-
minu C, a zaroven som vypil prilis velké mnozstvo tekutin (cca 1,5
litra), takze nevstrebany vitamin C uz nemalo ¢o zabrzdit na jeho rychlej
puti ¢revami. V podstate som mozno absolvoval ,,C-sprchu” podla Jaffeho.

Prechladnutie

Raz som podcenil oblecenie v premenlivom aprilovom pocasi, takze som
dost rychlo zacal pocitovat, Ze pravdepodobne ochoriem z prechladnu-
tia. Zacal som profylakticky uzivat cca 3g a 2h, a vysokad cCrevna
tolerancia mi potvrdila, ze skuto¢ne bojujem so zacinajucou chorobou.
KedZe som predpokladal len bezné prechladnutie, netlacil som sa az
do toleranc¢nych davok, ale pokracoval som v tomto odhadnutom davko-
vani, citiac, Zze som k toleranc¢nej hranici pomerne blizko. Po cely ¢as som
sa citil dobre, ale kedze Crevna tolerancia bola vysokd, v uzivani som
pokracoval. Normalne som chodil do prace, kazdy den preSiel peSo niekol-
ko kilometrov.

Po piatich dnoch uzivania som pred spanim uzil mensSiu davku, a nasle-
dujuce rano, ked hladina vitaminu C v mojom krvnom obehu uz bola
podstatne nizSia, som odrazu a nahle dostal velmi neprijemné a inten-
zivne priznaky nadchy! Zrazu mi opuchol nos, zacal tiect, hrdlo Skriabalo
a citil som sa malatny. Thned som uzil dalSie 3g a priznaky sa do pol
hodiny vytratili rovnako rychlo, ako sa predtym objavili! Mimochodom,
o dve hodiny na to som absolvoval cca 4-kilometrovy pochod so zaverec-
nym dlhym, strmym kopcom, tlaciac 30kg kocik, aktivita to ndrocna aj pre
zdravého jedinca. Hoci som sa znacne spotil, nenastali ani typické bolesti
svalov, ani iné priznaky nachladnutia! Pokracoval som v uzivani vitaminu
C este dalSie 2 dni, pocas ktorych mi zacala ¢revna tolerancia uz klesat,
takze som davky postupne znizil na bezné udrziavacie 3-4g.

Toto moje pozorovanie presne zodpoveda tvrdeniam Cathcarta - vitamin
C nemusi nutne skratit trvanie ochorenia, ale tolerancné davky (alebo
blizke k nim) ho dokazu uplne zamaskovat, takze clovek je prakticky bez
priznakov a moéze plne fungovat. Overil som si to viackrat a ,cécko” ma
podrzalo v takych situaciach (vypatie, choroba a stres naraz), ktoré by
som inac fyzicky neuvladal.
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Napriek tomu vSak nikomu neodportc¢am , prechodit” ochorenie.

Bolest

Inokedy som pri dolieCovani nddchy uzival 1500mg a 2h, a ako som davky
znizoval, objavila sa nahle bolest bedrového aparatu. Ten ma zvykol
boliet aj predtym, ale vitamin C bolest ,zamaskoval”, takze sa objavila az
pri znizeni davok.

Medzitym, odkedy uzivam vitamin C dlhodobo, sa mi uz bolest bedrového
aparatu neobjavila.

Bolest hlavy

Som meteosenzitivny a pri prudkych frontalnych zmenach pocasia (a
atmosférického tlaku) ma zvykne boliet hlava v suvislosti s krénou
chrbticou. Napriek vydatnému prijmu tekutin, casto pomdhal len para-
cetamol, po ktorom som si musel lahnut spat, az do rdna, ind¢ sa bolest
vratila. Naposledy pri nezvycCajne prudkom ndastupe bolesti som vsSak
usudil, Ze bolest hlavy ma svoje biochemické priciny, a timenim bolesti sa
pric¢iny nevyriesia. Napadlo ma, Ze v bolesti by mohli byt zapojené volné
radikdly a bolo by vhodné ich spacifikovat, aby neskodili mozgu. UZil som
9g vitaminu C, samozrejme s tekutinami, a do pol hodiny bolest prestala.
Na rozdiel od pritlmenia paracetamolom, po vitamine C som sa do konca
dna citil velmi dobre, spokojne a aktivne! Do vecCera som uzil postupne
esSte niekolko gramov vitaminu C, ale ziadna hnacka nenastala, z ¢oho
vyplyva, Ze organizmus tieto mnozstva skutocne potreboval.

Iny mozny pohlad na meteo-bolesti je citlivost nervovej sustavy niektorych
ludi na zmeny v elektromagnetickych parametroch, ktoré predchadzaja
zmendam pocasia. V tomto pripade, ucinnd davka vitaminu C zrejme
dokaze stabilizovat nervovu sustavu.

Liecbu si overila aj rovnako meteosenzitivnha kolegyna, ktora ina¢ potre-
bovala ibuprofén na zmiernenie bolesti. Na zaklade mojej sktusenosti uzila
3g vitaminu C a bolesti jej prestali aj bez analgetik.

Pri svadbe méjho brata sme zazili s manzelkou dost stresov kvoli nasim
detom, ktoré samozrejme nevladali ticho sediet (to je neprirodzené a
neprijemné aj pre dospelého), a zaroven sa odohravala frontdlna zmena,
takze popoludni ma napriek 3-gramovej davke vitaminu C zacala pobolie-
vat hlava, ¢omu nezabrdanila ani dalSia davka po 2 hodinach. Podvecer
som bol vyCerpany a pre bolest hlavy som uz zvazoval moznost, Ze
z hostiny budem musiet odist a lahnut si spat. Rozhodol som sa dat este
poslednu sancu vitaminu C, ktory som uzil v davke okolo 7 gramov. Po 10
minutach bolest ustupila a o dalsich 5 bola celkom prec¢, bol som vesely,
zovialny a citil som sa vyborne.

Virdza
Inokedy som dostal virézu po velkom vycCerpani a niekolkodennom
tazkom strese (pobyte v nemocnici s dietatom), teplota mi stupla sice iba
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na 37,7 ale citil som sa celkovo zle. Necakal som, kym choroba pokroci, a
dal som si hned 6g vitaminu C s citronovym cajom (samozrejme stale
dbam na tekutiny). Teplota sice hned neprestala stupat, do 2h este
dosiahla 38, ale aj ked bola vysSSia nez predtym, napodiv som sa v tom
Case uz citil omnoho lepsie! Cca 4-5h od prvej davky som si dal dalSich 5g
a lahol som si spat (bol uz vecer). Rano som bol uz OK, citil som sa
vyborne a ziadna teplota sa uz neopakovala.

Vdaka Bohu za to.

Kvapky, kloktadlo

Narazil som na zmienku o pouziti 3% roztoku kyseliny askorbovej ako
kvapiek do nosa, vyskusal a zistil, Ze naozaj pomaha, predovsetkym ako
antibiotikum, a Ciasto¢ne spoOsobi aj uvolnenie sliznice. Uzivat vSak treba
razne a kratko. To znamend, kvapkat tak, aby sa cela sliznica db6kladne
namocila (uvadzali az 25 kvapiek do kazdej nosovej dierky), zatekanie
do hrdla je skor ziaduce, hoci nie prijemné. Opakovat niekolkokrat denne,
ale liecbu po niekolkych dnoch ukoncit. Pri nastupe infekcie niekedy staci
aj jedno-dve uzitia a infekcia sa vytrati.

Od toho som odvodil pouzitie 3% roztoku ako kloktadla. Chce to sebaza-
prenie a cvik, pretoze je to strasne kyslé, ale pomdaha tak, ako mi
nepomohlo zatial Ziadne iné kloktadlo. Moje hrdlo obcéas boli skor
z chronickych pri¢in nez kvoli akutnej infekcii, a vtedy bezné kloktadla
skor Skodili nez pomadhali. Vitamin C pomohol v obidvoch pripadoch. Pri
kloktani je mozné prehitat. Hned po kloktani si vyplachujem usta a
umyvam zuby, aby na nich kyselina askorbova neostala a neposkodzovala
sklovinu.

Zubny kamen

Ked hovorime o zuboch, odkedy uzivam vitamin C, skuto¢ne sa mi prestal
tvorit zubny kamen.

Bezné uzivanie

Bezny pracovny den zacinam tym, Ze si uvarim caj. Od cCierneho som
preSiel ku zelenému, ktory ma antioxidacné ucinky, takze je pravdepo-
dobné, zZe s vitaminom C po6sobi synergicky. Vhodny je ¢ajnik z dymového
skla alebo z keramiky, aby sa vitamin C zbytoCne nestracal vplyvom
svetla, a uzavretie nejakym vrchnadkom c¢i vekom, aby zbytocne neoxido-
val. Nasa tvrdda voda ma po prevareni v rychlovarnej kanvici hmlistu,
priesvitni konzistenciu, a obsahuje Ciastocky vodného kamena. Pridam
mala lyzicku kyseliny askorbovej (cca 2-3g). Voda zacne mierne Sumiet,
pevné kusy usadeniny bublinkuju. Vitamin C sa rozpusta omnoho lepsSie
v mierne teplej vode nez v studenej, a v hortucej je rozpusteny za minatu
aj bez mieSania, avSak hortca voda znic¢i ¢ast vitaminu C. Po vybublin-
kovani je voda uz ¢ira, vac¢Sina usadenin je prec, vitamin C je zreagovany
na zmes askorbatov, coho dokazom je aj fakt, ze ¢aj v tomto Stadiu vobec
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nie je kysly, hoci ina¢ ma kyselina askorbova podobnt okyslovaciu schop-
nost ako potravinarska kyselina citronova! Az po rozpusteni vitaminu C
vyzmykam do cCaju citrén; keby som citrén pridal skor, tak by aj jeho
kyseliny reagovali s tvrdou vodou a vysledna chut by nebola dobra.
Pévodne som citrén pouzival len pre chut, az neskér som sa dozvedel,
ze je to bohaty zdroj flavonoidov, ktoré posilnuju ucinok vitaminu C, a
zaroven obsahuje citraty, ktoré su prevenciou oblickovych kamenov. Cize
citron je dobra volba. Cukor uz nepridavam, aby som nepodkopaval
imunitny systém; povodne som sa bal, ¢i budem schopny pit nesladeny
Caj, ale s vitaminom C sa pije skutocne dobre a za dopoludnie vypijem aj
1,7 litra a tolko isto popoludni. Nutricionisti tvrdia, ze pre dobru c¢innost
imunitného systému je potrebné vypit denne aspon 2,51 vody.

Ovcie kiahne

Synovia dostali ov€ie kiahne. Prostredného (3,5r) som liecil od zaciatku.
Stihlo sa mu vytvorit cca 50 vyrazok, potom uz mizli rychlejSie nez sa
stihli tvorit nové. Po 4 dnoch ostali cca 4 zaschnuté vo vlasoch, nikde
ziadne iné a ziadne nové. Malatnost a teplota len kratko, v prvy den.

U najstarsieho (5r) som nechcel riskovat horucky, ktoré raz uz u neho pri
virusovom ochoreni skoncili hospitalizaciou, a nechcel som riskovat
komplikdacie - som presvedceny, ze najlepsim sposobom, ako im predist, je
mat nad virusovymi ochoreniami kontrolu kolko je mozné, davat jasnu
prevahu imunitnému systému - daval som mu teda od prvého dna vysypu
B-komplex v cca 3-nasobku beznej davky, a 1000mg vitaminu C kazdeé 2-
3h, az dokym dostal trochu redsiu stolicu, potom som predlzil interval
na cca 4h. Dbal som, aby vela pil. V tomto rezime sa teplota rychlo znizila
na normalnu uroven, bol cely den dobrej nalady, mal dobry apetit, vyrazok
cca 40.

Vecer isiel ku starym rodicom, ktori nedoveruja vitaminu C, takze davko-
vanie bolo prerusené. Prespal tam a bol tam cely dalsi den. Vecer o 18:00
som ho nasiel uz so 150-timi vyrazkami, teplotou, a dozvedel som sa, ze
cely den prakticky nejedol, nepil, bol spavy, velmi podrazdeny a placlivy.
Vyrazky pritom stale rychlo pribudali, takze sme ich prestali aj pocitat.
Hned som mu dal 500mg vitaminu C, po polhodine uz nebol taky podraz-
deny a zacal pit. Dostal dalsich 1000mg, o 15 minut mal dobrd néladu a
pytal si jest. Nalada sa mu odvtedy sustavne zlepSovala, onedlho bol plny
neskrotnej energie, vesely, skdkal, behal po dome, liezol po nabytku,
po mne, hrali sme futbal do neskorého vecera.

Dalsi defh sme pokracovali v miernejSej lie¢be, cca 1000mg kazdé 4h, vela
tekutin. Dostal oblecenie na celé telo, bicyklik a vozil sa pred domom
(bolo primerane teplo), pod mojim stadlym dohladom. Aj ked' pri kiahnach
je velmi vhodny pokoj na 16zku, chlapec bol velmi vesely, energicky,
nelinavne pobehoval a zmenil dom na atleticky Stadién, takze nebolo uz
mozné ho udrzat vnutri a usudil som, ze by bolo kontraproduktivne, nasilu
ho tam drzat, neustdle napominat a stresovat ho. Akondhle by javil
priznaky Unavy, malatnosti alebo podrazdenosti, dostal by dalSiu davku a
Siel by dnu. Toto vSak nebolo nutné. AvSak pre istotu, ako posilnenie
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ochrany pred ndhodnymi slnecnymi la¢mi, a prevenciu senzitizacie, aj ako
sucast boja s virusom, som mu vtedy pridal kratkodobo selén 100ug.

Hoci tieto davky vitaminu C eSte nie su celkom na urovni skutocnych
liecebnych, vyrazky mu v priebehu nasledujicich troch dni vymizli skor,
nez stihli postupit do sStadia chrasty; len tie, ktoré uz v nom boli, sa
udrzali dlhsSie, a niekolko malo (mozno 5) ich ostalo po celé dva tyzdne.
Nutné podotknut, ze pri takomto dobrom vyvoji sme mu davky vitaminu C
postupne znizili na cca 4-5x500mg denne, takze sme nedrzali tolerancnu
liecbu, kedze vyzeral dobre, teploty vobec nemal a nové vyrazky sa
netvorili.

AvSak u najmladsieho syna sa nizsSie ivodné davky, a k tomu ich predcas-
né znizenie, prejavilo tak, ako piSe Klenner - ochorenie sa vratilo, nastar-
tovala sa tvorba novych vyraZok, a prediZil sa celkovy ¢as lieGenia. Takze
v davkovani skutocne treba pokracovat kym nie je choroba tuplne
»pod kontrolou”.

Sokové stavy

Syn maval od 1r Sokové stavy z bolesti a zlaknutia po urazoch, upadal do
mdlob do niekolkych sekind. Odkedy uziva profylakticky davku 1-1,5g
denne, skromnu z genetického pohladu, Sokové stavy sa uz nevyskytuju.
Ked sa velmi udrie, dostane ako ,bolestné” svoj oblubeny vitamin, ¢o je
pre neho psychickd vzpruha a na bolest rychlo zabudne.

Angina

Raz som sa ku chorobe dostal z vlastnej nezodpovednosti. Po 3 noci som
malo spal, takZe som zacal pocitovat pozvolny ndbeh neurcitého ochore-
nia, mozno nadchy. Napriek tomu som nasledujici den nielenze pil
studené napoje, ale pracoval v chladnom pocasi v exteriéri, az na hranicu
svojich sil, takze veCer ma nasiel v uplnom vycerpani. To mi uz teplota
vystupila na 39. Nasledujice rano ma solidne Skriabalo v krku, a spravil
som dalSiu chybu - v snahe pomoéct si prirodnym spdésobom som uzil
vacsie mnozstvo cesnaku, neZ uniesla moja traviaca sustava, takZze som si
na cely den uplne pokazil zalidok. Kvo6li tomu som bol velmi obmedzeny
aj v davkovani vitaminu C, nemohol som uzivat dostatocné davky.

Do nasledujuceho dna sa sice zalidok upokojil, ale kedZe som ho nechcel
provokovat, len postupne som zvysoval davky vitaminu C. Kym som zistil,
ze dopyt mojho tela uz presahuje zavratnych 10g za hodinu(!), bol som
po vysSsSieuvedenych peripetidch a neprestavajucej horucke uz natolko
vycerpany, ze som siahol po paracetamole.

A to bola dalSia chyba. Totiz, pri davkach 10g vitaminu C za hodinu som
uz zacinal citit chvilkové zlepSenie, takZze som sa zrejme blizil k i¢innej
davke, ¢ize aj ku hranici ¢revnej tolerancie, ktora bola vysoka aj kvoli
horucke. Lenze paracetamol spoésobil rychly pokles horicky a tym zrejme
aj prudké zniZzenie dopytu po vitamine C, ktory som tesne predtym uzil
vo velkych davkach. Megadavky vitaminu C ostali nevstrebané v ¢revach
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a sposobili rychlu a rdznu hnacku. Toto je vlastne aj dévod, preco piSem
tuto skdsenost.

Moja choroba dalSim dnom postupila do klasickej hnisavej anginy, na
ktord som dostal penicilin. Liecbu som vylepsoval nielen vysokymi
davkami vitaminu C, takZze som sa uz na druhy den citil omnoho lepsie,
ale aj osvedcenymi lokalnymi prostriedkami: kloktal som rano zriedeny
jodglycerin (cca 1ml na 50ml vody), a veCer 1% peroxid vodika.

Bakteridlna infekcia nosa

Jodglycerin som vyskusal aj ako uc¢innu liecbu zacinajucej bakterialnej
infekcie nosa. Najprv mi len prepukla nddcha z neurcitého prechlad-
nutia do ,plnej sily” po velkom strese, a hoci som neuzival tolerancné
davky vitaminu C, drzal som ju v miernej forme. No na druhy den som mal
hlieny v nose uz zIté, ¢o znacilo, ze nejaky bacil, mozno méj ,oblubeny“
streptokok, vyuzil svoju prilezitost. V minulosti som méaval pomerne cCasto
zapaly v dutinach, ktoré koncievali dlhou antibiotickou lie¢cbou a niekolko-
tyzdnovym docistovanim. Tentokrat som okamzite nasadil nova nadejnu
zbran: kazdé rano som do 50ml vody pridal cca 1ml jédglycerinu a tento
dezinfek¢ny roztok som vtiahol do kazdej nosnej dierky, ¢im som docielil
zbezny prieplach dutin. Na treti den boli hlieny uz duplne Ccisté.
V porovnani s obligdtnym a odporic¢anym vyplachom solnym roztokom,
joédova metdda mi bola menej neprijemna a pripada mi uc¢innejSia. Kedze
vodovodna voda obsahuje mineraly, ktoré jod deaktivuji, vhodnejSia je
destilovana voda.

Na potlacenie infekcii v nose je dobré aj koloidné striebro. Niekolkokrat
denne vydatne vykvapkat alebo vyplachnut nos, udrziavat ho vyfikany, a
za 2-3 dni su hlieny cire. Takto sme s detmi uz viackrat zvladli sopliky,
ktoré by indc dostali antibiotikd, samozrejme do lieCby vzdy zapojime aj
vitamin C, D, selén, B-komplex.

Chladova alergia

Mam dojem, ze davka vitaminu C 3g pred vystavenim chladu je dobrou
prevenciou opuchnutiu prstov po navrate do tepla. Je dost pravde-
podobné, ze by vysSie davky zabrali aj proti chladovej alergii.

Presilené rameno

Raz som to prehnal s nosenim najmladsSieho syna na rukach a ,cvicenim”
s nim, a zacalo ma bolievat rameno. Nemohol som bez bolesti ani zdvih-
nut ruku, a ani lezat som nemohol celkom Iubovolne. Hoci som bral svoje
bezné udrziavacie davky vitaminu C, trvalo takmer 2 mesiace, kym
rameno uplne prestalo boliet. Ked som tuto skdsenost povedal bratran-
covi, dozvedel som sa, zZe on si tiez presilil rameno a boli ho uz viac nez
pol roka. Bratranec neuziva vitamin C.
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Svedectva z okolia

Okrem vlastnych skusenosti som nazbieral aj niekolko svedectiev z okolia
o blahoddrnom vplyve vitaminu C.

Milii sktisenost zazila nasa suseda, ktorej som podaroval flasticku
oblibenych zuvacich-cmulacich tabliet C 500mg s troma ovocnymi
prichutami, ked si chudinka zlomila nohu. Chodila jej pomahat
vnucka, ale potom celd jej rodina ochorela na chripku. Diev¢atko
ako jediné neochorelo. Ked sa divili, ako je to mozné, prislo
necakané dobrovolné priznanie malej sleCny: to preto, lebo obcas
chodila potajomky na tie babkine vitaminy... Suseda nevedela, Ze
vitamin C mé6ze mat takyto ucinok, a ked mi hovorila o tejto ich
skusenosti, sama bola v pomykove, ¢i by naozaj mohla byt pravda
to, ¢o povedala vnucka.

Jedna zZena pri nastupujucich priznakoch nadchy mimovolne zjedla
celu flasticku cécka pocas pracovného dopoludnia, a az dodatocne
si uvedomila, Ze nddcha nakoniec neprepukla.

Iné svedectvo hovori o muzovi, ktory mal tazko poskodenu pecen a
konzumoval kazdy den ohromné mnoZstva citrénov a kapustnice,
ktoru varili kazdy druhy den. Po absolvovani transplantacie, uplne
stratil zaujem o citrény aj o kapustu. Zrejme podvedome citil, co
jeho telo potrebuje, a mozno vdaka tomu vitaminu C dokdazala jeho
pecen ako-tak fungovat do transplantacie. Ten c¢lovek mozno vdaci
kapustnici a citrénom, Ze sa transplantacie vobec dozil.

Dalsie svedectvo hovori o vymiznutych cystdch na S$titnej Zlaze
po dlhodobom uzivani 500mg vitaminu C denne, na takéto odporu-
Canie endokrinoldoga: “Ja tomu sice neverim, ale niektori starsi dok-
tori hovoria, Ze na Stitnu zlazu je dobry vitamin C, tak to skuste”.

Poznamka: Vitamin C je samozrejme nutny pre cinnost Stitnej zlazy.

Dal$ie svedectvo - mlad4 Zena spomina na svoje detské dychacie
infekcie: , Stara pani doktorka mi vtedy vzdy pichla injekciu cécka a
vapnika. Neviem preco, ale vzdy mi to pomohlo.“

Pozndmka: je priznacné, Ze nositel'mi tychto znalosti bola zvycajne
len starsia generdcia lekdrov...

Istd mladd dama kontroluje svoju astmu v sezéne vylu¢ne pomocou
3g vitaminu C a 400mg quercetinu denne.

Zvladnutie astmatického zachvatu u dietata pomocou 4,5g vitaminu
C (iné prostriedky neboli poruke).

Pozndmka: Vitamin C méze byt velmi ucinny, ale astmatikom by
som aj tak neodportcal, chodit v sezone bez pohotovostného spreja.

Kontrola dusivych zachvatov kasla, na ktoré nezaberali nehormo-
nalne lieky, pomocou niekolkych gramov vitaminu C denne.

Iné svedectva hovoria napriklad o ustupe srdcovych problémov.
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Navzdory optimizmu, neprepaddm manii ,dalSieho zdzra¢ného lieku“.
Nemdam ambiciu stat sa ,vitaminovym guru”. Vitamin C nie je vseliek, ale
je vynikajucim prostriedkom zvladania choroby a stresu, celkom samo-
zrejme vyuzivanym vsSetkymi zivocichmi. Ako liek je cennou pomocou
pri mnohych problémoch, casto prave tam, kde zauzivané ,bezné“
postupy zlyhavaju, a je uplne zrejmé, Ze jeho potencidl je konvencnou
medicinou hrubo zanedbany - napokon, uz len zdkladna otdzka odpori-
Canej dennej davky je predmetom nekonciacich sporov, za absencie
uprimnej snahy zo strany autorit o prehodnotenie vedecky slabo podlo-
zenych konzervativnych odporicani.

Napokon, prave dostavate moznost vyskusat, ¢i aj vam, cteni cCitatelia,
nema vitamin C ¢o ponuknut. Budte opatrni a nevrhajte sa do toho bez
rozmyslu. Zdravie je len jedno. Rozmyslajte so zdravou davkou skepsy, no
zahodte predsudky a riadte sa intuiciou a vlastnym rozumom. Dufam,
Zze vam tieto stranky poskytnu dobry zaklad pre utvorenie vlastného
nazoru a pre dalSie samostatné Studium.

Nezabudajte, ze pre zdravie je okrem vitaminu C rovnako dolezita
pestra a cerstva strava, dostatok kvalitného spanku, dusevna
pohoda, jasné zivotné smerovanie, slnko, pohyb na cerstvom
vzduchu a iné , luxusné” okolnosti.

A nie, nevlastnim ziadne akcie vo vitaminovych firméch ;-)
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Zoznam skratiek

AS

5D
DCA
G6PD
HDL
IM

IU

IV
LDL
MG
MS
NAC
NAD, NADH
ODD

PABA
SCO
SIDS

VLDL

Zoznam skratiek

askorbat sodny (sodium ascorbate) - vitamin C v mierne
zasaditej forme, vhodny pre injekéné podavanie

Kazdych (napriklad 4g AS IV a 6h znamend 4 gramy
askorbatu sodného intravenozne kazdych 6 hodin)

5% dextrézny vodny roztok pre infaziu
desoxycorticosterone acetat
glukézo-6-fosfat dehydrogenaza
high-density lipoprotein
intramuskularne (do svalu)
international unit (medzinarodna jednotka)
intravendzne (do zily)

low-density lipoprotein

myastenia gravis

multiple sclerosis (roztrisend skleréza)
N-acetyl-cystein
nikotinamid-adenin-dinukleotid

odporucand dennd davka (ako prevencia choroby
zo smrtelného nedostatku)

para-aminobenzoicka kyselina (frakcia B-vitaminov)
srdcovocievne ochorenia

sudden infant death syndrome (syndréom nahleho tmrtia
dietata)

very low density lipoprotein
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Zdroje

PoCas tvorby tejto publikdcie boli pouzité zdroje na roéznej urovni
odbornosti. Povodne som zacinal s ,populdrnymi” zdrojmi, akym je
napriklad Wikipedia. Hoci odbornici by ich mohli povazovat za druho-
triedne, zamerne som ich ponechal, s ohladom na tych citatelov, ktori sa
chct len dozvediet viac, a popularny Styl je pre nich vyhodou (sdm patrim
medzi nich). Odbornik zaiste najde dostatok referencii na preferované
odborné zdroje.

Odkaz v texte v podobe "!! znamend, ze prvy zdroj sa odkazuje na druhy.
Takyto spOsob citdcie som u niektorych zdrojov zaviedol preto, aby som
ulahcil prehlad o tom, odkial dané tvrdenie pochadza. ZvycCajne v pripa-
doch, kde aj prvy zdroj ma svoju hodnotu v zrozumitelnom zhrnuti
problematiky, alebo ked som sa k pévodnému zdroju nedopracoval, aby
som overil spravnost citacie.

Najvyznamnejsie publikacie su farebne vyznacené.

Niektoré clanky som dokdzal vyhladat na Internete v plnom zneni, vtedy
uvadzam URL. Niektoré c¢lanky su vsak volne dostupné len na drovni
abstraktu, a plné znenie sa da ziskat len po registracii a uhrade.
Predpokladam, Ze C(Citatelia s vedeckym zameranim pristup k tymto
archivom maju. Aj ked pri niektorych zdrojoch neuvddzam URL, stéle
mozu byt niekde na Internete dostupné, len som ich pre kratkost casu
nevypatral. NajlepSie sa vyhladava pomocou samotného nazvu clanku,
pripadne spolu s priezviskom autora.

Iba pri niektorych zdrojoch uvddzam PMID, PMCID, DOI. Ak tieto udaje
uvedené nie su, aj tak sa publikdcia mdéze nachadzat v prislusnych
katalogoch.

Clanky, indexované v PubMed Central, maji svoj zdznam na adrese:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=XXX

(XXX je ¢islo PMCID) - popri origindlnom zdroji, tu je druhd najvacsia
Sanca ziskat kompletny ¢lanok.

Clanky, indexované v Medline, maju svoj zdznam na adrese:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/YYY (YYY je cislo PMID)

Clanky, ktoré maju pridelené DOI, maji svoj zdznam na adrese:
http://dx.doi.org/ZZZ (ZZZ je cislo DOI)
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,LICENCNE UJEDNANIE“ ALEBO , UJEDNANIE*). DIELO JE CHRANENE
PLATNYMI PREDPISMI UPRAVUJUCIMI PRAVO AUTORSKE. AKEKOL-
VEK UZITIE DIELA, KTORE NIE JE V SULADE S TYMITO PREDPISMI
ALEBO S TYMTO LICENCNYM UJEDNANIM, JE ZAKAZANE.

UZITIM DIELA V SULADE S TYMTO LICENCNYM UJEDNANIM SA
NADOBUDATEI. ZAVAZUJE DODRZIAVAT PODMIENKY TOHTO UJED-
NANIA A STAVA SA AKO NADOBUDATEI. STRANOU LICENCNE]
ZMLUVY V ROZSAHU, V AKOM PODMIENKY TOHTO UJEDNANIA
NADOBUDATEI'A ZMLUVNE ZAVAZUJU. POSKYTOVATEI. POSKYTUJE
NADPBUDATELOVI LICENCIU K DIELU LEN POKIALL NADOBUDATEL
BEZPODMIENECNE AKCEPTUJE PODMIENKY TOHTO UJEDNANIA.

1. Definicie

(a)Pojem ,dielo” oznacCuje pre ucely tohto ujednania autorské dielo
alebo iny nehmotny statok chrdneny autorskym zdkonom, pokial aj
prislusny pravny poriadok uznava jeho ochranu. Autorskymi dielami
mézu byt okrem iného diela literarne, vytvarné, hudobné,
audiovizudlne, vedecké, fotografie alebo pocitacové programy.
Inymi nehmotnymi statkami si najma umelecké vykony vykonnych
umelcov, zvukové alebo zvukovo-obrazové zaznamy, televizne
a rozhlasové vysielanie. Za diela sa povazuju aj databdzy. Pojem
»,Dielo” pripadne ,DIELO“ oznacuje konkrétne dielo, ku ktorému
poskytovatel poskytuje nadobudatelovi licenciu za podmienok
uvedenych v tomto ujednani.

(b)Pojem ,stborné dielo“ oznacuje pre ucely tohto ujednania subor
nezavislych diel alebo inych prvkov, ktory je ako celok dielom,
a do ktorého je celé Dielo v nezmenenej, tj. neupravenej podobe
zaradené. Subornym dielom mo6ze byt najma cCasopis alebo iné
periodikum, zbornik, encyklopédia, antoldogia, pdsmo alebo vystava.
Zaradenie Diela do suborného diela sa nepovazuje za jeho Upravu.
Pokial je to vyslovne uvedené, povazZuje sa za suborné dielo tiez
subor, ktory namiesto Diela obsahuje upravené Dielo.

(c)Pojem ,upravené Dielo” oznacCuje pre ucely tohto ujednania
vysledok akejkolvek upravy Diela, ktorou méze byt najma spraco-
vanie Diela alebo spracovanie Diela s inymi dielami, doplnenie Diela
alebo iné zmeny Diela. Upravenym Dielom méze byt okrem iného
jeho preklad, dramatizacia, zhudobnenie. Za upravené Dielo
sa povazuje i jeho spojenie s dalSim dielom ¢i prvkami (napr. uzitie
hudobného diela ako sprievodu), ale nie jeho samotné zaradenie
do stborného diela.
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(d)Pojem ,autor” oznacCuje pre ucely tohto ujednania osobu alebo
osoby, ktoré Dielo vytvorili.

(e) Pojem ,poskytovatel” oznacCuje pre ucely tohto ujednania autora
alebo ina fyzicki alebo pravnicki osobu, ktora je opravnena
poskytnut licenciu k uzitiu Diela za podmienok uvedenych v tomto
ujednani.

(f) Pojem ,nadobudatel” oznacuje pre tucely tohto ujednania fyzicku
alebo pravnicki osobu, ktord uziva Dielo v sulade s tymto
ujednanim a ktord neporusila vo vztahu k Dielu podmienky tohto
ujednania, ledaze by ziskala od poskytovatela vyslovny suhlas
vykonavat prava k Dielu na zdklade tohto ujednania i napriek
predchadzajucemu poruseniu jeho podmienok.

(g)Pojem ,rozmnozovanie“ oznacuje pre Tucely tohto ujednania
zhotovovanie rozmnozenin Diela, a to akymikolvek prostriedkami.
Rozmnozeniny mo6zu byt okrem iného tlacené, fotografickeé,
zvukové, obrazové, alebo zvukovo-obrazové a moOzu mat aj
elektronicku podobu, zahrnujucu vyjadrenie analégovej i digitalnej.
Rozmnozovanim je aj zhotovenie rozmnozZeniny nevyhnutnej
k zavedeniu, uloZeniu, =zobrazeniu, prevadzke a prenosu
pocitacového programu a nacitanie obsahu databazy.

(h)Pojem ,rozSirovanie” oznacuje pre ucely tohto ujednania
spristupnovanie originalu Diela alebo jeho rozmnoZeniny v hmotnej
podobe predajom alebo inym prevodom vlastnickeho prava.
Za rozsSirovanie Diela sa povazuje aj jeho vystavovanie, prendjom
a poziCiavanie.

(i) Pojem , odovzdavanie verejnosti“ oznacuje pre ucely tohto ujednania
spristupniovanie Diela v nehmotnej podobe. Odovzddvanim
verejnosti sa okrem iného rozumie verejné prevadzkovanie Diela
alebo jeho prenos, vysielanie rozhlasom alebo televiziou a spristup-
novanie Diela verejnosti prostrednictvom pocitacovej alebo inej
siete, a to sposobom, Ze ktokolvek moéze mat k nemu pristup
na mieste a v ¢ase podle svojej volby. Odovzdavanim verejnosti je aj
zuzitkovanie obsahu databdzy.

2. Vynimky a obmedzenia ochrany prav k Dielu

Toto ujednanie neobmedzuje, nezuzZuje ani inak nelimituje volné uzitie
Diela, uzitie Diela na zaklade zakonnej licencie, vyCerpanie prav
pri prvom prevode vlastnictva k originalu alebo rozmnozenine Diela
v hmotnej podobe alebo iné zadkonné obmedzenia prav k Dielu.

3. Poskytnutie licencie

Za podmienok stanovenych tymto ujednanim poskytuje poskytovatel
nadobudatelovi bezuplatni, mnozstevne a miestne neobmedzenu,
nevyhradnu a ¢asovo neobmedzentu (na celt dobu trvania prav k Dielu)
licenciu k Dielu:

(a) opravnenie rozmnozovat Dielo, zahrnat Dielo do subornych diel
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a ako sucast subornych diel Dielo dalej rozmnozovat,

(b)opravnenie Dielo samostatne alebo ako sucast suborného Diela
rozsSirovat a odovzdavat verejnosti.

Nadobudatel je opravneny Dielo uzivat vysSieuvedenymi spoOsobmi
na vSetkych nosicoch a vo vsetkych formatoch, pokial nie je takéto
uzitie obmedzené zdkonom. S vynimkou vykonavania technickych
uprav nevyhnutnych k tomu, aby Dielo bolo dovolenym sposobom uzité
na inom nosi¢i alebo v inom formate, nie je nadobudatel opravneny
vytvarat upravené Diela. VSetky prava k Dielu, ktoré nie su vyslovene
poskytnuté touto licenciou, zostdvaju vyhradené, okrem iného prava
uvedené v ustanoveni ¢l. 4 pism. d). Nadobudatel nie je povinny
poskytnutu licenciu vyuzit.

Ak je sucastou poskytovanej licencie i zvlastne pravo obstaravatela
k nim obstaranej databaze, poskytovatel sa takéhoto prava k Dielu
v celom rozsahu vzdava.

4. Obmedzenia licencie

(a) Nadobudatel je opravneny rozsirovat Dielo alebo ho odovzdavat
verejnosti iba za podmienok stanovenych tymto ujednanim. Nadobu-
datel je pritom vzdy povinny k Dielu pripojit text tohto ujednania
alebo odkaz nan vo formdate Uniform Resource Identifier (dalej len
,URI“). Nadobudatel nie je opravneny obmedzovat uzitie Diela
nad ramec stanoveny tymto ujednanim. Nadobudatel nie je
opravneny poskytovat podlicencie k Dielu. Pri rozSirovani Diela
alebo jeho odovzdavani verejnosti je nadobudatel povinny zachovat
bezo zmeny vsetky odkazy na toto ujednanie a pripadné ustanovenia
o zodpovednosti vztahujice sa k Dielu. Pri rozsirovani Diela alebo
jeho odovzdavani verejnosti nesmie nadobudatel pouzit ziadne
technické prostriedky ochrany, ktoré by obmedzovali opravnenia
dalSich osOb v uziti Diela v sulade s tymto ujednanim. Ustanovenia
tohto ¢l. 4 pism. a) sa vztahuju na Dielo aj vtedy, ak je zahrnuté
do suborného Diela. Licencia poskytovana podla tohto ujednania
sa vSak nemusi vztahovat na suborné Dielo ako celok alebo na jeho
ostatné Casti. Pokial nadobudatel vytvori suborné Dielo, je povinny
na ziadost poskytovatela odstranit zo suborného Diela tudaje
uvedené v ustanoveni ¢l. 4 pism. c), ak je to fakticky mozné.

(b)Opravnenia poskytnuté nadobudatelovi podla ustanoveni ¢l. 3
sa vztahuju iba na uzitie Diela, ktorych primarnym ucelom nie je
ziskanie priameho alebo nepriameho obchodného prospechu alebo
iného penazného plnenia (dalej len ,nekomerc¢né vyuzitie”).
Za nekomercné vyuzitie sa pre potreby tejto licencie povazuje aj
poskytnutie Diela za iné Dielo, ku ktorému dochadza napriklad pri
odovzdani dat prostrednictvom pocitacovej alebo inej siete, pokial
v suvislosti s poskytnutim nedochadza k platbdm alebo inému
penaznému plneniu.

(c) Pri rozsirovani Diela alebo suborného Diela alebo pri ich odovzda-
vani verejnosti je nadobudatel povinny, pokial nebol v suladu
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s ustanovenim cl. 4 pism. a) pozZiadany o opak, pripojit bezo zmeny
vSetky copyrightové dolozky a je povinny sposobom zodpovedajucim
danému nosi¢u a v primeranej forme uviest nasledujuce udaje,
pokial existuji a si mu zname:

i. meno pripadne pseudonym autora alebo mena ¢i oznacenia inych
0osOb, ktoré autor alebo poskytovatel uviedol v copyrightovej
dolozke k Dielu, v podmienkach uzitia Diela alebo ktoré oznacil
inym primeranym spésobom (dalej len , uvedené osoby”),

ii. nazov Diela a

iii.odkaz vo formate URI, ktory poskytovatel k Dielu pripojil, pokial
odkazuje na copyrightovi dolozku k Dielu alebo na licenc¢né
podmienky.

Udaje uvedené v ustanoveni tohto ¢l. 4 pism. c) mé& nadobudatel
povinnost uviest akymkolvek primeranym sp6sobom. V pripade
suborného Diela sa povazuje za primerané, aby udaje vztahujuce sa
k Dielu boli uvedené spolu s obdobnymi idajmi o ostatnych Dielach,
ktoré boli zahrnuté do suborného Diela, a to spésobom neznizu-
jucim ich hodnotu v porovnani s obdobnymi udajmi o ostatnych
uvedenych Dielach a ostatnych uvedenych osobach. Udaje uvedené
v ustanoveni tohto C¢l. 4 pism. c) je nadobudatel opravneny pouzit
iba pre oznacenie Diela v suvislosti s uzitim Diela v sulade s tymto
ujednanim. Bez predchadzajuceho pisomného suhlasu uvedenych
0sOb nie je nadobudatel opravneny uvadzat idaje o Diele sposobom,
ktory by priamo ¢i nepriamo vyvolal dojem tucasti alebo inej formy
podpory zo strany uvedenych osob.

(d)Obmedzenia uvedené v Cl. 4 pism. a) azZ c) sa nevztahuju na tie Casti
Diela, na ktoré sa vztahuju definicie Diela uvedené v ¢l. 1 pism. a)
iba z dovodu ochrany zvlastnych prav obstaravatela databazy.

(e) Prava na odmenu za uzitie Diela podla tohto ujednania si upravené
nasledovne:

i. tymto ujednanim nie st dotknuté prava na odmenu za uzitie
Diela, ktoré poskytovatel nemdze neuplatnit alebo sa ich vzdat,
predovsetkym prava povinne kolektivne spravované.

ii. tymto ujednanim dalej nie st dotknuté prdva na odmenu za iné
nez nekomerc¢né vyuzitie Diela, aj keby poskytovatel mohol tieto
prava neuplatnit alebo sa ich vzdat.

iii.Vo vsetkych ostatnych pripadoch sa poskytovatel zavazuje svoje
prava na odmenu za uzitie Diela podla tohto ujednania neuplatnit
alebo sa ich tymto vzdava.

(f) Tymto ujednanim nie si dotknuté osobnostné prava autora, pokial
prislusny pravny poriadok ich ochranu uznava. PredovSetkym
si nikto nesmie osobovat autorstvo k Dielu a Dielo smie byt uzité len
spoésobom neznizujucim jeho hodnotu. Za zasah do osobnostnych
prav autora sa nepovazuje jednanie v sulade s podmienkami
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stanovenymi tymto ujednanim.
5. Zodpovednost za vady

POSKYTOVATEL POSKYTUJE DIELO TAKE, AKE JE. POSKYTOVATEL
NEVYHLASUJE, ZE DIELO MA  URCITE VLASTNOSTI
A NEPOSKYTUJE K DIELU ZARUKY, CO NADOBUDATEIL. BERIE NA
VEDOMIE.

6. Zodpovednost za skodu

POSKYTOVATEL NEZODPOVEDA ZA ZIADNU SKODU, CO
NADOBUDATEL BERIE NA VEDOMIE.

7. UkoncCenie licencie

(a)nadobudatelovi zanika licencia k Dielu podla tohto ujednania
okamihom, kedy nadobudatel porusi podmienky tohto ujednania.
Tym nie st dotknuté licencie k sibornému Dielu, ktoré nadobudatel
poskytol alebo poskytne v sulade s tymto ujednanim dalSim osobam,
pokial tieto osoby podmienky prislusnej licencie dodrzuju. Clanky 1,
2, 5, 6, 7 a 8 tohto ujednania zostavaju v UcCinnosti i po zaniku
opravnenia k uzitiu Diela podla tohto odstavca.

(b)Pokial nedéjde k zaniku licencie k Dielu podla odstavca a), je
licencia k Dielu casovo neobmedzend (na celd dobu trvania prav
k Dielu). Poskytovatel je opravneny sucasne poskytovat k Dielu iné
licencie alebo moéze prestat Dielo Sirit, pokial tym nebude dotknuta
licencia k Dielu poskytnutd nadobudatelovi ani dalSie licencie
poskytnuté v sulade s tymto ujednanim, a pokial zostane, okrem
pripadu uvedeného v predchadzajucom odstavci, v plnom rozsahu
platnd a 1uc¢innd licencia, ktord poskytovatel nadobudatelovi
na zaklade tohto ujednania poskytol.

8. ZaverecCné ustanovenia

(a) Ked nadobudatel rozsiruje alebo odovzdava verejnosti Dielo alebo
suborné Dielo, poskytuje licenciu k Dielu dalSim osobam priamo
poskytovatel, a to za rovnakych podmienok a v rovnakom rozsahu,
v akom ziskal licenciu k Dielu nadobudatel na zdklade tohto
ujednania.

(b)Pokial sa niektoré ustanovenie tohto ujednania stane neplatnym
alebo neucinnym, nemda tato neplatnost alebo neucinnost vplyv
na platnost a acinnost ostatnych ustanoveni.

(c)Bez pisomného suhlasu druhej zmluvnej strany nie je zmluvna
strana opravnena vylucit alebo zmenit Ziadne ustanovenie tohto
ujednania.

(d)Zmluvné strany vyhlasuju, ze toto ujednanie tvori uplni dohodu
o podmienkach poskytnutia licencie k Dielu. Toto ujednanie sa da
menit iba pisomnou dohodou zmluvnych stran.

(e)Pokial sa zmluvné strany nedohodnu inak, riadia sa pravne vztahy
podla tohto ujednania pravom Slovenskej republiky:.
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Upozornenie Creative Commons

Creative Commons nie je stranou licencnej zmluvy a neposkytuje k Dielu
ziadne zaruky. Creative Commos v ziadnom pripade nezodpoveda
nadobudatelovi alebo tretim osobam za Skodu alebo inu ujmu, ktoru
utrpeli v suvislosti s tymto ujednanim. Predchadzajuce dve vety
sa nevztahuju na pripad, kedy Creative Commons seba ako poskytovatela
podla tohto ujednania vyslovne uvedie.

Ochrannou znamku ,Creative Commons“ a iné ochranné znamky alebo
logd Creative Commons je mozné pouzit iba pre potreby oznacenia,
ze Dielo je poskytované verejnosti pod licenciou CCPL. Akékolvek iné
uzitie ochrannej znamky ,Creative Commons” alebo inej ochrannej
znamky alebo loga Creative Commons vyzZaduje predchadzajici pisomny
suhlas Creative Commons. Ich uZitie sa riadi aktualnym znenim pokynov
pre uzivanie ochrannych znamok Creative Commons, ktoré je k dispozicii
na internetovych strankach Creative Commons alebo na vyziadanie.
Uvedené pravidla pre uzitie ochrannych znamok nie st sucastou tejto
licencie.

Creative Commons je mozné kontaktovat na adrese:

http://creativecommons.org


http://creativecommons.org/
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Priloha - rychlokurz tolerancnej lieCby

Kontraindikacie

Pri nasledovnych ochoreniach je liecba vysokymi ddvkami vitaminu C
relativne kontraindikovana (nevhodnd podla miery, zdvaznosti ochorenia):

Hyperoxaluria, rendlna tubuldrna aciddza ¢i iné ochorenie obliciek;

Hemochromatoza, hemosiderdza, sideroblastickda anémia, thalas-
semia alebo iné ochorenie metabolizmu zeleza ¢i medi;

Deficit G6PD alebo kongestivna choroba srdca

Onkologicki pacienti zacinaji s davkami nanajvys jednotiek gramov
denne, ktoré sa moézu len postupne zvysovat v priebehu tyzdnov.

Interakcie

Vitamin C je moZné, dokonca ziaduice uzivat aj s antibiotikami a
antipyretikami, zlepSuje ich uc¢innost a zmiernuje neziaddice ucinky.
Vitamin C zvysSuje ucinnost inzulinu a znizuje uc¢innost antikoagulancii.

Forma a spbsob uzivania

Snazime sa ziskat taky preparat, ktory obsahuje ¢o najcistejsi vitamin C,
predovsetkym bez chemickych farbiv a prichuti, bez konzervacnych
latok. Tieto by mohli pri vysokych ddvkach sposobit alergicku reakciu.

Pripravky s postupnym uvoliiovanim nie sa vhodné pre vysoké davky.
Uzivame najlepsie s jedlom, niekolkokrat denne.
Zabezpecime plynuly pitny rezim, aspon 2,51 tekutin pocas dna.

Zabezpecime prisun vapnika (napriklad mlie¢cnymi vyrobkami, alebo
vyzivovymi doplnkami). Zvazime aj doplnkovy horcik a zinok.

Ak uzivame vitamin C vo forme kyseliny askorbovej, vhodné je
rozpustit ju v prirodnom ovocnom dzuse, alebo v ¢aji s citronom.

Ak ho uZivame vo forme askorbatu, je mozné pouzit aj mlieko.

Davkovanie

Zacneme uz pri prvych priznakoch davkou 2g kazdych 20-30 minut. Ak by
na vylieCenie nestacili 3 davky, pokracujeme az kym sa nedostavi redsia
stolica (este nie hnacka). Ak sa nedostavi ani po 15h uzivania, zvySime
davku na 3-4g. Ked sa dostavi, znizime na 2g kazdu hodinu. Najdeme si
také davkovanie, aby sme sa udrzali tesne pod hranicou riedkej stolice a
skiusame pomaly zvysSovat, aby vymizli priznaky ochorenia. Pokracujeme
az do vylieCenia. Ked spozorujeme tendenciu k hnacke, postupne znizuje-
me davky, ale stdle sa drzime blizko hranice tolerancie. Ak by sme
predcasne skoncili s liecbou, ochorenie sa méze vratit.
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