
158 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY .ROČNÍK XXXV. č. 4. 1966

356.33:613.294:577.16

OTÁZKY VITAMINACE KYSELINOU ASKORBOVOU U VOISK

D. HUTÂK, I. KRŸSA, V. TRETERA, C. PERLIN, K. KLAUS

je všeobecně známo, že ve stravě naší popu-
lace je v Zimním a jarním Období nedostatek vi-
tamínu C —— kyseliny askorbové. Vlivem speci-
fických podmínek hromadného Stravování vojá-
ků ČSLA je tento nedostatek v armádě ještě vý-
raznější než u civilní populace. Průzkumy bylo
dobře doloženo, že pokles krevní hladiny u vo-
jáků dosahuje velmi často nízkých hodnot [hlu-
boko pod 0,3 mg0/0], které je možno označit Za
preskorbutické. Rovněž je možno v těchto obdo-
bích zjistit výrazný vzestup výskytu klinických
příznaků nedostatku vitamínu C, krvácivostí a
Zánětu dásní, změn kožních kapilár apod. [Hu-
ták a kol., 1962].

Takový nedostatek vitamínu C se již musí od-
razit ve Zhoršení zdravotního stavu vojáků a Sní-
žení fyzické i psychické zdatnosti [únavnosti],
což u některých odbornosti [1etci, řidiči] může
mít katastrofální důsledky.

Zajištění dostatečného množství vitamínu C
v potravě Z přirozených Zdrojů je však praktic-
ky v jarním a zimním období nemožné. Přesto,
že obsah vitamínu C v potravinách v jejich tržní
podobě je podle tabulek poměrně dosti vysoký a
většinou dosahuje přijatelných hodnot, značná
labilita kyseliny askorbové způsobuje, že v hoto-
vé Stravě je obsažen jen Zlomek původního množ-
ství. Tyto Ztráty nelze zcela odstranit. V Ústavu
pro výzkum výživy lidu bylo Zjištěno, že při šetr-
né úpravě činí nejméně 53 0/0 [Hejda, 1965], tak-
že vojenské normy nemohou Zajistit dostatečné
množství vitamínu C. Při přípravě Stravy u vo-
jenských útvarů, kde jsou pevně Zakořeněny ně-
které nesprávné technologické postupy, je pro-
cento ztrát Značně vyšší, odhadujeme je asi na
85 0/0. Odstranění těchto nedostatků je možné jen
omezeně, je brzděno nedostatkem kvalifikova-
ných pracovníků ve vojenských kuchyních, ne-
Správnými nutričními návyky Strávníků a nedo-
Statkem nebo cenovou nepřístupností některých
potravin, dobrých zdrojů vitamínu C.

Z těchto důvodů se v Zimním a jarním období
provádějí u vojsk vitaminační akce. Obvykle je
podáváno jedno balení Celaskonu na jednoho
vojáka, v dávkování 1/2 tablety [50 mg] denně
po dobu 40 dní, většinou pouze u útvarů, u kte-
rých byl zvýšený výskyt infekčních onemocnění
apod.

Podávání tablet Celaskonu není však možno
považovat Za řešení problému. Je nutno hledat
zpüsob, který by v kritickém období u všech
útvarů Zajistil dostatečný příjem vitamínu C. Za
daných podmínek jenejschůdnější cestou forti- `
fikace Stravy.

Bylo již navrženo přidávat vitamín C k různým
poživatinám: kuchyňské Soli [Hejda, 1961, Frág-
ner a Blattná, 1958, Aizenberg a Kupličenko,
1958], cukru [Lobanov, 1957, Fragner a Blattná,
1958], mléku [Bessonov a Volfson, 1953, Sedlá-
ček a Rybín, 1954] a ovocnÿm št'ávám a moštům
[Halačka a Hubík, 1955, Benk, 1957] atd. VZS
130 vyvinulo pro potřeby vitaminace [jako přída-
vek ke konzervovým dávkám] vitamínový drops.
Navržené způsoby mají určité nedostatky; někte-
ré Íortifikované potraviny (sůl, cukr, mléko] se
dále tepelně zpracovávají, a tím se část kyseli-
ny askorbové ničí, nebo se konzumují nepravi-
delně, v malých množstvích a krátkou dobu, jiné
jsou pro pravidelný konzum cenově nepřístup-
né [mošty], nebo je někteří jedinci Z chut'ových
důvodů odmítají. Hodně kyseliny askorbové v So-
li přichází nazmar tím, že Se oSolená voda po
vaření brambor nebo knedlíků vylévá.

Předpokládali jsme, že vhodným Způsobem vi-
taminace je přidávání vitamínu C do čaje nebo
do Sirupu, kterým Se čaj ochucuje. V zimním a
jarním období Se čaj u útvarů připravuje Skoro
denně a jako běžný nápoj je u vojáků poměrně
oblíben a vcelku pravidelně konzumován. Ovoc-
ný Sirup je dobrým médiem pro kyselinu askor-
bovou, obsah cukru a kyselá reakce ji chrání
před oXidací a zmenšují Ztráty při Skladování.
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Vliv podávání vitaminlzovaného čaje na krevní hladinu
' vitamínu C

Do čaje se přidává až po vaření, takže Ztráty
působením tepla jsou malé.

Tento Způsob jsme si pokusně ověřili V pod-
mínkách útvarového stravování. V dalším poku-
Su jsme Sledovali efekt nárazového podávání vi-
tamínu C pro ty případy, kdy vojákům nelze za-
jistit plynulý příjem přiměřeného množství vita-
minu C. . ’

Metodika a výsledky

Hladina vitamínu C byla stanovena v krvi ode-
brané vždy ráno na lačno kolorimetrickou me-
todou podle ROe-Kuethera. Denní odpad vitamí-
nu C ım-oči byl Sle'd'ová-n titračně 2,6-dich1žofrfenıol-
in-d-ofe-nolem [čıtyřhoıdin'ový Saturıačni test podle
Harrise —- podle metodiky pro HEÜ].

Pokus 1
Provádění a efektivnost vitaminace přidává-

ním kyseliny askorbové do čaje jsme Si ověřili
pokusem u jednoho ta'nkového útvaru. Byla sle-
dována hladina kyseliny askorbové v krvi u pří-
Slušniků dvou praporů téhož útvaru po dobu 4
měsíců, od března do června 1962, S kontrolním

Tabulka 1
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Vylučování vitamínu C močí
Prvých šest vyšetření (Saturační období] byla prováděno
ve čtyřhodínové moči po podání prvé dávky -- 200 mg

vitamínu C

vyšetřením v záři 1962. PO dobu pokusu se Obě
Skupiny Stravovaly Ze stejné kuchyně podle
Stravní dávky 1. Od l.,ıı dubna 1962 do 30. června
1962 byl denně příslušníkům útvaru podáván
k některému dennímu jídlu čaj. Příslušnikům 2.
praporu byl do tohoto čaje přidáván vitamín C
[Celaskon Spofa] v množství asi 100 mg na oso-
bu denně. Kosumpce čaje nebyla propagována
ani nebyla Sledována spotřeba jednotlivými vo-
jáky [graf 1].

U kontrolního Souboru vojáků zásobovaných
vitaminem C normální Stravou připravovanou
u útvaru byla hladina kyseliny askorbové v krvi
v měsíci březnu až červnu celkem bez větších změn,
kolísajicí v rozmezí 0,21—-0,29 mg0/0. Statistický
významný je pouze rozdil mezi dubnem a květ-
nem. Tento nález je dalším dokladem nízké úrov-
ně zásobení vojáků vitaminem C. Při posledním
vyšetření příslušníků tohoto Souboru, provedeném
v září 1962, byla zjištěna krevní hladina 0,58
mgO/o; vzestup je vysoce statisticky významný,
v této době byl tedy soubor již téměř dobře
Saturován přirozeným vitaminem C [graf 1,
tab.1].

Vitamżnační pokus S podáváním fortı'iíkovaného čaje

Pokusný Soubor Kontrolní Soubor

Datum vyšetření
(1962] Počet

vyšetření

Vit. C
v krvi
mg 0/o

Vit. C
v krvi
mg 0/0

Počet2
SE vyšetření

13. března 72
28. dubna 66
27. května 60
25. června 55
20. září 17

0,196
0,497
0,538
0,536
0,688

0,0007
0,0009
0,0002
0,0010
0,0019

0,0008 76
0,0014 72
0,0009 58
0,0013 54
0,0063 31

0,221
0,290
0,215
0,234
0,586
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Pokusný Soubor byl na počátku pokusu na
Stejně nízké úrovni saturace jako Soubor kon-
trolní. Během pokusu, kdy byl podáván vitami-
nizovaný čaj [asi 100 mg vitamínu C na osobu
denně), došlo rychle k vzestupu krevní .hladiny
nad 0,5 mgO/o, nad touto hranicí se pak krevní
hladina udržela až do června, kdy byla vitami-
nace Skončena. Při kontrolním vyšetření v Září
dosáhla průměrná hladina kyseliny askorbové
v krvi u tohoto Souboru hodnoty 0,68 mgO/o. Za-
tímco Se při Zahájení pokusu oba Soubory od se-
be prakticky nelišily, je možné v dubnu až červnu
pozorovat značný rozdíl, který je Statisticky vy-
soce významný. V Září má vitaminizovaný Soubor
Stále ještě vyšší hladinu než kontrolní, statistic-
ky je však již tento rozdíl nevýznamný, pravdě-
podobně pro malý počet vyšetření.

Využití takto podávaného vitamínu C bylo,
Soudě podle krevní hladiny, nejméně 300/0. Toto
Snížení je Způsobeno pravděpodobně menší mě-
rou ztrátami vitamínu C oxidací před spotřebou,
Spíše však připadají na vrub volné organizaci
Spotřeby čaje, kdy nebylo zaručeno, že všichni
vojáci pijí vitaminizovaný čaj, třebaže byli pak řa-
zeni do Skupiny Se zvýšeným příjmem. Využitel-
nost vitamínu C ve'Stravě, do které byl ,přidán
jako Syntetický preparát, je dobrá, prakticky Se
neliší od přirozeného vitamínu C [Ondrejkovič
a Budlovský, 1960, Urbánek, 1961).

Velké rozptyly [SD] hodnot u našich Souborů
svědčí o velkých individuálních rozdílech v pří-
jmu. Individuálně různé chut'ové návyky Ztěžují
dosažení rovnoměrné Saturace kolektivu při for-
tifikací jednoho druhu poživatiny. Výhodnější
by bylo, pokud by to bylo technicky možné, for-
tifikovat více druhů poživatin.
Pokus 2

Při provádění Íortifikace u vojsk nelze někdy
zajistit plynulé a pravidelné podávání vitamínu
C. Proto jsme Se rozhodli vyzkoušet Způsob po-
dávání vitamínu C v nárazových dávkách. Podá-
vali jsme 600 mg vitamínu C (tj. celou týdenní
dávku) najednou.

Pokus jsme provedli na skupině 10 osob, vo-
jáků v Základní službě. Vzhledem k tomu, že
pokus byl proveden v tom ročním období (čer-
ven a červenec 1965), ve kterém je minimální
saturace vojenských kolektivů vitamínem C, byl
pokusný soubor předem saturován podáváním
600 mg vitamínu C denně, ve 3 dávkách po 200
mg, po dobu 6 dnů. Dosažení Saturace bylo kon-
trolováno vyšetřením moče a krve. Poté byl vi-
tamín C podáván nárazově v dávce 600 mg týdně
po dobu 3 týdnů. Celkem dostali Sledovaní vo-
jáci k dosažení Saturace 3600 mg vitaminu C,
v týdenních nárazových dávkách dalších 1800
mg. Ztráty vitamínu C močí byly kontrolovány
na principu čtyřhodinové saturační Zkoušky
[zjištěno množství kyseliny askorbové vylouče-
né během 4 hodin po podání), dále byla kontro-
lována krevní hladina vitamínu C vždy koncem
týdne [před nárazovou dávkou). Kontrolní sku-
pinu tvořilo 10 vojáků v Základní Službě, kteří
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Hladina kyseliny askorbové v krvi při nárazovém podávání
vitamínu C

byli vyšetřování obdobně, nedostali však během
pokusu žádný Celaskon. Obě dvě skupiny byly
Stravovány z kuchyně mužstva podle stejné nor-
m_v a sledovanî jedinci nedoplnili po dobu po-
kusu tuto stravu žádnými dalšími potravinami
obsahujícími vitamín C.

Saturace vitamínu C u našich dvou Skupin na
Začátku pokusu, indikovaná hladinou kyseliny
askorbové v krvi, byla velmi nízká, 0,182 a 0,085
mg%, a potvrdila náš předpoklad, že Sledované
kolektivy jsou karentní. Podávání vysokých dá-
vek v prvních dnech vedlo ke zvýšení hladiny
u pokusného souboru na 0,74 mg0/0 vitamínu C
v krvi, což Svědčí pro dosažení dobré saturace
organismu. Ze souboru deseti byla pouze u dvou
nalezena k tomuto dni nižší hladina než 0,5
mgO/o. Nárazovými dávkami podávanými po do-
Sažení dobré Saturace byla hladin-a krevní S ur-
čitými výchylkami udržena v pásmu dobré sa-
turace po dobu celého pokusu, tj. po dobu dal-
ších tří týdnů [graf č. 3). Významnost rozdílů
mezi jednotlivými Soubory byla hodnocena Stu-
dentovým testem pro nepárové hodnoty, rozdíly
v rámci souboru hodnoceny testem pro párové
hodnoty [Weberová, 1961).

U kontrolního Souboru byla hladina kyseliny
askorbové při zahájení pokusil poněkud nižší
než u pokusného Souboru, během pokusu kolí-
Sala v dosti značném rozmezí. Rozdíl výchozích
hodnot jak pokusného, tak i kontrolního Sou-
boru, podobně i výkyvy během pokusu u kon-
trolního Souboru jsou Statisticky významné. Zvý-
šení krevní hladiny u pokusného Souboru je
statisticky vysoce významné [p menší 0,01), vy-
sokou statistickou významnost má i rozdíl hladin
pokusného Souboru proti kontrolnímu souboru
v celém průběhu pokusu [tab. 2].

Tab. 3 udává množství vyloučeného vitamínu
C z podaného množství v procentech u pokusné
Skupiny. Podle metodiky čtyřhodinového satu-
račního testu je známkou dobré saturace vylou-
čení více než 30 0/0 podaného množství vitamínu
C. Této hodnoty bylo dosaženo již při třetím vy-

ň
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Tabulka 2

Hladina kyseliny askorbově u krvi při nárazovém podávání vitamínu C

Datum
Pokusná Skupina - 10 Osob Kontrolní Skupina — 10 osob

t
Den vyš. [1965] hladina 2

v mg0/0 SE SD Student hladina
t v mg0/0 SE2 SD t

1. 21.6.
5. 25.6.

12. 2.7.
19. 9.7. 0,740 0,0015 0,122
25. 15.7. 0,818 0,00048 0,069
26. _ 16.7. - —- —-

0,182
0,740
0,920

0,00079
0,0042
0,0012

0,09
0,20 }
0,109

2,69
6,3

0,085
0,217

11,3 0,375
16,9 0,056

__.. _

20’8 0,302

0,00055
0,0024
0,00109 0,105
0,00015 0,038

0,00013 0,037

0,074
0,1645,1

3,5
3,9

3,3
4,47

šetření, tj. třetí den pokusu. Potom množství vi-
tamínu C vyloučeného močí pokleslo. Poslední
dvě vyšetření Svědčí pro vyloučení 24 a 26 O/0 vi-
tamínu C při nárazověm podání. U kontrolní-
ho souboru byl po Skončení pokusu proveden
rovněž Saturační test, vojáci vyloučili průměrně
5,3 0/0 podaného množství vitamínu C (tab. 3).

Tabulka 3

Ztráty kyseliny askorbově moči jsou patrny
na grafu 2 [Ztráty Za 4 hodiny). Odpovídá to Cel-
kem předpokladům, po podání nárazové dávky
se Značně zvýšilo vyloučeně množství, vylučová-
ní pak klesalo během. následujících dnů. Vylu-
čování vitamínu C u kontrolního Souboru mělo
během pokusu klesající tendenci.

Procento kyseliny askorbově vyloučené z podaného množství za 4 hodiny

Den vyšetření 1. 2. 3. 4. 5. 6. 8. 15. 22. 25. 27.

Podáno [mg] 200 200
Pokusná skup. 16,8 28,5
Podáno [mg] —— —
Kontrolní Skup. —— -

200
31,9

200
25,3

300
20,0

300
21,4

600
17,6

600
28,0

600
24,4

600
5,3

600
26,5

Diskuse

Při vyšetřování vojenských kolektivů hodnotí-
me krevní hladinu pod 0,3 mg0/0 jako příznak
karence vitamínu C, 0,3—0,6 mgO/o jako hyposa-
turac'i a hladinu nad 0,6 imgO/O jako příznak dob-
ré saturace organismu vitamínem C. Při hladi-
nách pod 0,3 mg0/0 lze pozorovat u souboru zvý-
šený výskyt klinických příznaků nedostatku vi-
tamínu C - zánět akrvácení z dásní, foliku-
lární keratózu a kongesci kapilár v Okolí kož-
ních folikulů nad eXtenzory. V rozmezí 0,3—0,6
mg0/0 jsou více nebo měně vyčerpány tkáňově
rezervy vitamínu C. Močí se vylučuje vitamín C
v množství úměrném jeho hladině v krvi [Fried-
man, 1940], při hladině Okolo 1,4 mg0/0 je rela-
tivní ledvínný práh, clearens při zvýšení hladiny
vitamínu C nad tuto hladinu rychle stoupá. Clea-
rens do 1,4 mg0/0 je asi 4 ml/l min —- pak rychle
stoupá (Friedman, 1940]. A

Na této Závislosti je Založen čtyřhodinový Sa-
turační test podle Harrise a Raye] (Harris, L. T.,
Ray, S. S.: j. Amer. med. Ass, 1935, 103, 1282, cit.
podle Liškutina, 1956], kdy Za dobrou saturaci je
považováno vyloučení 30 0/0 podaného množství
,vitamínu C.

Všeobecně Se Soudí, že krevní hladina je mno-
hem lepším ukazatelem saturace vitamínem C
nežli jeho vylučování močí [Expert Comm. on
med. Ass. of Nutr. Stat. Rep WHO, 1963].

Celkově množství Vitamínu C v Organismu [pool] je.
podle různých autorů asi 3 g. U dobře Saturovaného 01'-
ganismu při převodu na dietu bez vitamínu C poklesne
hladina vitamínu C v krvi k nule asi během 10-14 dnů
[Bessey, 1954]. I při nulových hladinách kyseliny askor-
bové v krvi Zůstává po jistou dobu v tkáních ještě určité
malé množství kyseliny askorbově. Podle Šechtmana [1962]
je třeba podávat vitamín C odstupňovaně podle nedostat-
ku indikovaného krevní hladinou kyseliny askorbově, a to
podle tabulky 4.

Vzhledem k tomu, že organismus nevytváří
větší Zásoby vitamínu C, je doporučováno a prak-
ticky Se také provádí plynulé denní podávání vi-
tamínu C. V případech, kde to není vždy možné
[různé Zvláštní Situace při zásobování vojsk),
je nutno uvažovat o nárazověm podávání. Podá-li
Se najednou větší množství vitamínu C, zvyšují

'Se jeho ztráty, u hyposaturovaných jsou však
u všech jedinců poměrně malé [princip saturač-
ního testu). V našem pokuse však bylo dosa-
ženo toho, že krevní hladina Se přes tyto ztráty,
tj. odpad močí, udržela po celou dobu pokusu
nad 0,7 mg0/0. '
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V’VJe rozsıren názor, že podávání vyšších dávek
kyseliny askorbové vede k určitému návyku a
adaptaci organismu na tyto dávky, takže po náh-
lém přerušení tohoto přídavku dochází k rych-
lejšímu nástupu a k větší intenzitě projevů ne-
dostatku vitamínu C, jak je tomu při pokusech
S bezvitamínovými dietami u zvířat. Avšak vy-
šetřováním vojenských kolektivů [Huták a spol.,
1965] jsme opakovaně Zjistili, že iortifikací Zvý-
šená hladina kyseliny askorbové v krvi doZnívá
po Značnou dobu [asi 2 měsíce] po převedení
vojáků na normální stravu obsahující malé
množství vitamínu C.

Závěr

Značný nedostatek vitamínu C ve stravě vo-
jáků vyžaduje, aby se hledaly vhodné Způsoby
k obohacování stravy kyselinou askorbovou. Po-
dávání vitamínu C v čaji v našem pokusu, usku-
tečněném v podmínkách útvarového stravování,
vedlo ke Zvýšení průměrné hladiny kyseliny as-
korbové v krvi nad 0,5 mgO/O. Vitaminace čaje je
při běžném Způsobu stravování vojáků dobře
uskutečnitelná a lze ji k odstranění sezónního
nedostatku vitamínu C doporučit.

V některých zvláštních případech, kdy nelze
vitaminaci provádět plynule, je možno k udržení
dobré saturace podávat celou týdenní dávku vi-
tamínu C najednou.

lSouhrn

U vojáků byfll zjištěn Značný seZó-n'ní nedostatek
vitafmíınu C ve stravě. jednou Z cest k zamezení
tohoto nedostatku je podávání preparátů vitamínu
C. Byl vyzťkouš'en Způsob iortifikžace přidáváłním vi-
tamínu do čaje. V průběhu tří měsíců bylo podává-
no 100 mg kyseliny askorbové ına osobu deˇnıně. Za
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těchto podmínek se krevní hladži'nła vitamínu C po-
hybovala nad 0,5 mg 0/0, zatímco hladina kontrolní-
ho souboru [kolísalža v rozmezí 0,21 až 0,29 mg 0/0.

U jiného souzbo'ru byla -ná'razıo'vývmi dávkami 600 mg
kyseliny askorbové jednou týdně udržeınıa krevní hla-
|dišna vitamínu C nıad 0,7 mg 0/0 zpo dobu tří týdnů.
Podávání vitamínu C n'ärazovë je možné tehdy, kdy
plynulé Zásobeıní vitamínem je mimořádnými okol-
nostmi vyloučeno.
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Dne 15. 7. 1966 zemřel nestor československých leteckých lékařů

profesor MUDr. DOMINIK ČAPEK, generál zdravotnické služby v.v.
Základy československého leteckého lékařství jsou úzce spjaty S jeho jménem.
Od roku 1922 se věnoval u nás dosud neznámému oboru, patologii a jyziologii letce. V roce 1924, rok po tom,

co Československo přistoupilo kr Mezinárodní konvenci 0 ochraně zdraví létajícího personálu, stál u Zrodu odboru
leteckého Zdravotnictví při vojenském studijním ústavu v Letňanech.

Své hluboké Znalosti, Získané také na mnohých Zahraničních pracovištích, předával hrstce spolupracovníků, se
kterými klestil cestu Zkvalitnéní Zdravotnického zabezpečení tehdejšího československého letectva.

Hrdost vlastence prokázal na Začátku druhé světové války, kdy odmítl, tehdy už jako uznávaný evropský

Po Osvobození Československa na jaře 1945 zakládá letecký Zdravotnický ústav. Svými přednáškami na fakultě
jako vysokoškolský profesor Získával pro svůj Obor nové, mladé nadšence; stará se o letce vojenské i civilní.
Mnoho svých publikací již na Začátku třicátých let adresoval přímo' letcům.

Vyvrcholením pedagogické činnosti bylo v r. 1948 vydání jeho účebnice „Fyziologie letce", která se tak stala
vůbec první českou učebnici v tomto oboru, strhující dlouholeté Zkušenosti a Znalosti o vlivu létání na lidský or-

Po odchodu Z vojenské služby v roce 1953 stává se přednostou laboratoře letecké fyziologie Karlovy uni-
versity a Zůstává stálým rádcem a učitelem rozvíjejícího se Ustavu leteckého Zdravotnictví, kam docházel téměř

jeho skromnost, houževnatost a nadšení, s jakým po celý život pracoval, jsou pro nás Zářným příkladem.
~ Plk. MUDr. Miroslav Hañka


