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MOŽNOST OVLIVNĚNÍ TĚLESNÉ ZDATNOSTI SATURACÍ VITAMÍNEM C

Ing. Ctibor PERLÍN, mjr. MUDr. Zdenko VLK
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Úvod

Kyselina askorbová je dlouhodobě Sledovaná
Složka výživy vojenské i civilní populace; perio-
dicky jsou zjišt'ovány nízké hladiny askorbémie,
Zejména v jarním a letním období Sníženého pří-
vodu přirozeného vitamínu C stravou [2, 4, 15].
Řada autorů Se zabývala vlivem vitamínu C

na tělesnou Zdatnost. jejich nálezy jsou dosti
rozporné. Někteří nalezli pozitivní vliv podává-
ní kyseliny askorbové na zvýšení tělesné výkon-
nosti u Sportovců [5], horníků [13] a Sˇtudentů
[3]. Naproti tomu Kirchhoff [7] a Ryeri (cit. 1]
u vojáků, Radovani [8] u plavců, Rasch [9]
u běžců a Keul [6] nezjistili žádné ovlivnění vý-
konnosti Saturací vitamínem C. Skalický [14) po-
psal Snížení indexu step-testu u osob S karenční
askorbémií. "

V této práci jsme Se zabývali vlivem saturace
vitamínem C na tělesnou zdatnost, měřenou ob-
jektivními Spiroergometrickými ukazateli, při
různých počátečních hladinách askorbémie a
krevních hladinách po Saturaci vitamínem C.

Charakteristika souboru

Pokusný Soubor tvořili vojáci v základní Služ-
bě ve věku 19——20 let. jejich Somatická charak-
teristika je uvedena v tab. 1. V době pokusu byli

Tabulka 1

Somatická charakteristika pokusněho souboru /N=48I

Znak X SD SE2 min — max

161 —— 192
56 ——— 99

5,5 —- 22,2

Výška [cm]

Váha [kg]

Tuk [0/0]
Aktivní tělesná
hmota [kg]

176,00

72,73

12,85

6,71

8,43

4,29

0,94

1,48

0,39

63,28 6,02 0,76 51,6 — 85,9

vojáci soustředění v areálu kasáren a výcvik
probíhal převážně v učebnách. Strava nevybo-
čovala z obvyklých vojenských norem, měření
probíhalo v období Sezónního nedostatku vitamí-
nu C ve stravě.

Uspořádání pokusu a metodika

Měření jsme prováděli v předpokládaném ob-
dobí nedostatku vitamínu C ve. Stravě a tím i při
nízkých hladinách askorbémie. Vzhledem k to-
mu, že jsme chtěli zabezpečit širší spektrum po-
čátečních krevních hladin kyseliny askorbové

u probandů, provedli jsme měsíc před zahájením
vlastního pokusu předsaturací třetiny pokusné-
ho souboru v 6 dávkách. Schéma předsaturace je
uvedeno v tab. 2.

Tabulka 2
Schéma předsaturace vitamínem C

Dávka Množství mg Den saturace

500
500
500
200
200 15
100 21
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Předsaturační dávky jsme úmyslně Snižovali,
abychom nevyvolali návyk organismu probandů
na vysoké dávky a před vlastním Zahájením po-
kusu se přiblížili normálním dávkám při zacho-
vání vysoké hladiny vitamínu C v krvi. Kyselina
askorbová byla podávána ve formě čerstvě při-
pravených roztoků, dávka pro každého probanda
byla odměřena zvlášt' a podána ve Slazeném
vlažném čaji v poledlních hodinách.

7 dní po podání poslední předsaturační dávky
byl zahájen vlastní pokus. Celý soubor byl po-
droben vstupnímu spiroergometrickému vyšetře-
ní ve dvou dnech. Zátěží byla jízda na bicyklo-
vém ergometru při 200 W a 60 'ot/min. Běžnými
metodami [11] byla sledována tepová frekven-
ce, Systolický krevní tlak a dechová frekvence
v 5. minutě klidu v sedě na bicyklu, v 5. minutě
práce a 3. minutě zotavení po práci. Spotřeba
kyslíku byla Stanovena interierometrem podle
Vokáče [17] a přepočtena na standardní hodno-
ty STPD. Před vyšetřením byla ráno na laěno
odebrána krev na stanovení počáteční hladiny
vitamínu C.

Po skončeném spiroergometrickém vyšetření
byla zahájena vlastní Saturace, která probíhala
po 4 dny; denní dávka 500 mg kyseliny L-askor-
bové byla podávána stejným Způsobem jako
předsaturační dávka. Saturováno bylo Ze 48 osob
pokusného souboru 41 osob, 7 osob kontrolní
skupiny vitamín C nedostâvalo.

Za týden po vstupním ergometrickém vyšetře-
ní bylo provedeno druhé vyšetření, před kterým
byla opět odebrá'na krev na Stanovení krevní
hladiny kyseliny askorbové.

Ke Stanovení hladiny kyseliny askorbové v ce-
lé krvi b.yla použita hydrazinová metoda [10].
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Výsledky

V tab. 3 je uveden přehled Sledovaných hod-
not před Saturací a po ní u Saturované a kontrol-
ní Skupiny. Mezi oběma vyšetřeními [před Satu-
rací a po lní] došlo téměř u všech hodnot obou
skupin k poklesu, většinou Statistický nevýznam-
němu. K Statisticky významnému poklesu u sa-
turované Skupiny došlo v klidu u tepové frek-
vence [p<0,001], při práci u dechové frekven-
ce [p<0,05] a u Spotřeby kyslíku [p<0,01], v zo-
tavení pouze u Spotřeby kyslíku [p<0,001]. Roz-
díly hodnot kontrolní Skupiny nedosáhly hra-
nice Statistické významnosti.

Při vstupním vyšetření nebyla rovněž naleze-

Tabulka 3

na Statistická významnost rozdílů Saturované a
kontrolní Skupiny. Při druhém vyšetření po Sa-
turaci bylo dosaženo hranice Statistické význam-
nosti rozdílů Saturované a kontrolní Skupiny ve
Spotřebě kyslíku v klidu [p<0,05).

V tab. 4 a 5 jsou uvedeny změny absolutních
hodnot vyjádřené v procentech mezi vstupním
a konečným vyšetřením celého Souboru, členě-
ného podle počátečních, resp. konečných hladin
askorbémie. Až na nevýrazné výjimky u všech
Skupin, členěných podle výchozích hladin, do-
cházelo k absolutnímu poklesu Sledovaných hod-
not. Při členění podle konečných hladin askor-
bémie byl rovněž Zjištěn většinou pokles, pouze
u Spotřeby kyslíku byla Zjištěna určitá nepřímá

Základní Spíroergometrz'cké ukazatele u obou Skupı'n pokusne'ho Souboru

Skupina

Saturovaná [N = 41) konlI'QILIĹÍElf] l-.—
pï‘ed l po před I po

klid

práce
zotavení

Tepová frekvence 84,1
159,5
111,6

72,2
156,8
105,9

86,5
161,1
112,2

72,0
. 157,7

105,4

Systolickÿ tlak klid
práce
zotavení

128,3
175,6
145,6

126,8
167,6
141,2

128,6
165,7
141,4

124,3
168,5
138,6

Dechová frekvence klid

práce
Zotavení

16,4
28,4
20,1

16,0
25,6
19,8

14,5
29,7
19,4

15,1
28,5
19,4

klid
práce
zotavení

Spotřeba kyslíku 504,4
2924,0

678,3

477,3
2731,0

585,8

492,4
2901,0

607,4

419,1
2787,0

531,5

Tabulka 4
Členění ukazatelů podle počáteční hladiny kyseliny askorbove' v krvi 1%/

, Tepovâ
Faze N frekvenceHladina v ,vyšetrenı

Dechová
frekvence

SpotřebaSystol. TK kysliku

1. 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.

Klid
Prâce 8
Zotavení

Klid
Práce 5
Zotavení

Klid
Práce 14
Zotavení

Klid
Práce 6
Zotavení

Klid
Práce 7
Zotavení

Klid
Práce 8
Zotavení

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

95,4
98,1
94,5
74,6
93,8
87,2
85,8
97,6
93,5
81,7
98,2
97,3
84,1

0,0 -— 0,25

0,251 —— 0,30

0,301 —— 0,40

0,401 -— 0,50

0,501 — 0,65 ,
96,9
86,3

100,9
98,0

0,651 -—- 0,90

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

101,0
95,7
94,0
96,9

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

101,0
94,3
97,2
95,9
88,6

100,0
92,9
91,0

101,4
89,8
96,4

103,5
100,0

90,2
101,4
109,5

86,3
95,3

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

94,8

103:6
97,3
97,9
83,9
94,9

89:3
97,8
98,0

100,0
97,4
94,3

104,8

98,5
95,1
94,1
97,1
99,3

100,0

83:4
95,4
88,1
88,3
88,3
81:3
88,8
96,7
83,3
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ljabulka 5
Cleněni ukazatelů podle konečně hladiny kyseliny askorbove v krvi {%/

Dechová
frekvence

S potřeba
kyslíku

Tepová
N frekvence SYSÍOI. TKFázeHladina v v .vysetrenı

1. _ 2. 1. 2. 1. 2. 1. 2.
Klid
Práce 5
Zotavení

Klid
Práce 5
Zotavení

Klid
Práce 12
Zotavení

Klid
Práce 19
Zotavení

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

81,5
97,7
93,2
92,6

103,1
94,6
82,1
93,9
94,8
87,4
99,2
95,5

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

95,2
96,4
90,0

106,3
96,6
96,0
96,8

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

95,8
88,1
98,0

90,0
89,5

102,2
97,9
93,6

100,0
99,1
88,5
96,9

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,7
103,4

93,1
107,6

96,8
76,9
91,4
91,9
89,9
91,4
90,9
84,7

0,30 —— 0,45

0,451 —— 0,60

0,601 —— 0,90 ,
100,6

99,2
96,4
96,8

nad 0,90

Tabulka 6
Hodnoty pracovni spotřeby kyslíku členěné podle rozdílu hladin askorbémie mezi 1. a 2. vyšetřením

Rozdîl hladin Spotřeba kyslíku __

askorbémie N . vyšetření 2. vyšetření
0 ——— __mg /° SD x SD

Rozdíl
mezi 1. a 2. t
vyšetřením

___1
ï

do 0,2 13

0,2 ‘— 0,5 20

nad 0,5 15

2866,0
2879,0
3027,0

337,8
241,6

2803,0

2716,0

2750,0

288,2 63 >
289,0 163

\
/

1,473 i
379,1 226,2 227

[15] jsme si byli vědomi,'že nelze bez umělého
zásahu Získat u vojenského kolektivu v krátkém
časovém úseku dostatečný počet probandů s tak
nízkou hladinou askorbémie. Od snížení hladiny

závislost mezi hladinou askorbémie a Spotřebou
kyslíku v pracovní fázi. Tuto závislost jsme blíže
zkoumali zjištováním hodnot pracovní Spotřeby
kyslíku, členěných do Skupin podle rozdílů as-
korbémie mezi 1. a 2. vyšetřením (tab. 6, obr.
1). Ukázalo se, že s narůstáním rozdílů v hladi-
nách askorbémie pokles Spotřeby kyslíku roste.
Statistická významnost mezi těmito hodnotami
je však nevýznamná.

Diskuse

Z výsledků sledování Spiroergometrických
hodnot je zřejmé, že u Saturované i kontrolní
skupiny došlo při druhém vyšetření k určitému
poklesu, tento pokles však je u většiny ukazate-
lů nevýznamný.
Členění našeho Souboru podle počáteční a ko-

nečné hladiny vitamínu C V krvi neprokázalo, že
by výše hladiny askorbémie ovlivnila hodnoty
vybraných znaků tělesné zdatnosti.

Iiž před pokusem bylo zřejmé a vyplývalo též
z literárních údajů [12, 16), že možnost ovlivně-
ní Znaků tělesné zdatnosti Saturací vitamínem C
lze spíše Očekávat u nízkých hodnot počáteční
hladiny askorbémie pod 0,3 mg O/0, resp. kolem
0,1 mg 0/0. Přesto, že naše měření bylo provede-
no v jarních měsících, nebylo možno členit sku-
piny s hladinou askorbémie pod 0,25 mg 0/0 ještě
dále, nebot' probandů, kteří měli hladinu vitamí-
nu C kolem 0,1 mg 0/0, byl mizivý počet. Také na
základě prací Hutáka a kol. [4] a Tučana a kol.

askorbémie úpravou stravy jsme upustili, nebot'
podle našeho názoru hladiny kolem 0,1 mg 0/o
jsou již přechodem k hladinám skorbutickým a
u těchto jedinců Se již začínají projevovat ve
větší míře příznaky deficitu. Protože otázky námi
kladené se týkají běžné populace vojenských ko-
lektivů, považovali jsme vytvoření skupiny s hla-
dinou pod 0,25 mg 0/0 Za dostatečné. Vytvoření
skupiny S vysokou počáteční hladinou [nad
0,65 mg 0/0] bylo nutné, abychom mohli porovnat
jednotlivé třídy hladin askorbémie.

Obr. 1: Závislost poklesu Spotřeby kyslíku při práci na
rozdílu hladiny askorbémie mezi vstupním a konečným
vyšetřením.
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Vyšetření na bicyklovém ergometru je u vět-
šiny vyšetřovaných určitým nezvyklým'proce-
Sem, Se kterým je třeba se vyrovnat psychicky
i fyzicky. Proto po zácviku na tento druh zátěže
dochází obecně u většiny ukazatelů, které cha-
rakterizují tělesnou zdatnost, k jistému zlepšení
výsledku. Lze předpokládat také u našeho sou-
boru, že Se tyto adaptační vlivy musely projevit,
a tím je možno vysvětlit určité zlepšení při opa-
kovaném vyšetření, tj. při vyšetření konečném.
Tyto vlivy Se pak výrazněji mohou projevit ve
fázi startovní, v našem případě „v klidových
hodnotách“. Kromě tepové frekvence těmto vli-
Vům podléhá i velikost ventilace a na ní Závis-
lá spotřeba kyslíku. Tyto adaptační vlivy se
u našeho Souboru mohly uplatnit bez ohledu na
prováděnou saturaci, což je konečně patrné
i z výsledků kontrolní Skupiny.

Závěr

U Sledovaného souboru jsme neprokázali roz-
dílnou tělesnou zdatnost v závislosti na výchozí
hladině vitamínu C v krvi, ani zvýšení této zdat-
nosti u skupiny saturované vitamínem C proti
kontrole. Určité zlepšení některých sledovaných
ukazatelů u obou Skupin možno vysvětlit vlivem
Zácviku na jízdu na bicyklovém ergometru.

Poděkování

Za provedenou analýzu Spotřeby kyslíku děkujeme
ing. Zdeňku Kamýčkovi, CSc. Za technickou spolupráci
děkujeme Aleně Vávrové a Heleně Iurčové.

Souhrn

Byl Sledován vliv počáteční askorbemie a vliv Sa-
turace vitamínem C na tělesnou Zdatnost u souboru
Vojáků základní služby. Zátěží byla jízda na bicyklo-
vém ergometru při 200 W a 60 ot/min. Naše výsledky
neprokázaly pozitivní vliv vitamínu C na Zátěž krát-
kodobého charakteru. Určité zlepšení některých uka-
Zatelů možno vysvětlit vlivem zácviku na nezvyklý
typ Zátěže.
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Dne 1. listopadu 1971 slavil svě Šedesaiiny v plně Svěžesti pplk. MSDr. Alois Citta, náčelník posádkově-

ho Zubního ambulatoria v Praze _ Smíchově. DO dalších let mnoho Zdraví a hodně úspěchů mu přejí spolu-
pracovníci.

Kolektiv Stomatologickěho Oddělení ÚVN
a kolektiv oddělení čelistní a obličejové chirurgie ÚVN


