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WITAMINA C

Mot -

* antyutleniacz, * choroby sercowo-naczyniowe (miazdzyca,
wysokie cisnienie krwi, etc.), ® choroby naczyn obwodowych, ©
infekcje wirusowe, bakteryjne i grzybicze (przeziebienia, grypa,
opryszczka, drozdzyca, etc.), ®* wspomaganie uktadu odpornos-
ciowego, * reakcje alergiczne (wypryski, astma, katar sienny,
pokrzywka, etc.), ® ochrona komérkowa, ® zwyrodnieniowe
choroby oczu (katarakta, zwyrodnienie plamki, retinopatia cukrzy-
cowa), ® detoksykacja, ® gojenie ran, ® wrzody skérne, ¢ poprawa
stanu skory, ¢ zapalenie stawow, © stan kosci, ® wrzody ukfadu
trawiennego, ® stany przedrzucawkowe, ¢ stres, ® choroby
dzigsef, ® bezptodno$¢ mezczyzn, ® toczen rumieniowaty ® nad-
mierne spozycie alkoholu, ® leczenie antybiotykami, stosowanie
antykoncepcji hormonalnej, ® stosowanie hormonalnej terapii
zastepcze;.

Witamina C jest potrzebna do produkcji wielu niezbednych
zwigzkéw w organizmie, w tym kolagenu, réznych enzymoéw
i hormonoéw nadnerczy (co ttumaczy jej wptyw na stres). Jest po-
trzebna w metabolizmie aminokwaséw, neuroprzekaznikéw (prze-
kaznikéw chemicznych moézgu), cholesterolu, kwasu foliowego
i zelaza.

— —

Witamina C, ktéra jest podstawowym antyoksydantem organizmu,
neutralizuje niszczycielskie wolnerodnikitakiejak rodnikihydroksy-
lowe (uwazane za najsilniejsze oksydanty wptywajace na organizm)
i ponadtlenkowe (uszkadzajace lipidy). Witamina C prze-
ksztatca utleniong witamine E ponownie w jej posta¢ aktywna.
Suplementacja znaczaco podnosi poziom silnego antyutleniacza
glutationu (GSH).

Wykazano, ze suplementacja witaming C usprawnia funkcjo-

nowanie biatych krwinek oraz wytwarzanie i reakcje przeciw-
ciat. W czasie infekgcji ich poziom ulega znacznemu obnizeniu.



Przyjmowanie witaminy C tagodzi objawy przezigbienia i skraca ich
czas trwania. Oproécz bezposredniego oddziatywania na uktad odpor-
nosciowy organizmu, witamina C antagonizuje wirusy oraz zwigk-
szanie stabilnosci tkanki tacznej, poprzez ktéra wirus musi sig przedo-
sta¢. Ogdlnie mdwiac wirusy nie moga przetrwac w srodowisku bogatym
w witaming C. Te cechy tej witaminy tlumacza jej popularno$¢ w zwalczaniu
infekgji i rozwoju anormalnych komérek.

Witamina C wspomaga detoksykacje i/lub neutralizacje wielu szkodliwych
substancji. Na przyktad ten sktadnik odzywczy utrzymuije niektére metale
ciezkie w roztworze, utatwiajac ich wydalanie z moczem. Ponadto wita-
mina C hamuje przemiane azotanéw i azotynéw (wystepujacych w dy-
mie papierosowym, zanieczyszczonym powietrzu oraz przetworzo-
nych produktach migsnych) do uszkadzajacych komérki nitrozoamin
oraz (z innymi antyutleniaczami) pomaga neutralizowaé szkodliwy
wptyw niektérych pestycydow i tlenku wegla (ze spalin samocho-
dowych, wyziewéw przemystowych i dymu papierosowego).

RSN

Spozycie witaminy C w duzych ilosciach wiaze si¢ z rzadszymi
przypadkami powstania anormalnych komorek i uszkodzen komoérek
w réznych obszarach organizmu.

wlQchronaoczy,

Tkanka oczu jest bardzo wrazliwa na wolne rodniki i utlenianie,
powodujac powikiania takie jak katarakta lub zwyrodnienie plamki.
Wiele badan potwierdza korzystne dziatanie witaminy C w leczeniu
katarakty. Witamina C moze takze chroni¢ przed uszkodzeniem oka
wskutek cukrzycy. Uwaza sig, ze aby podnies¢ poziom witaminy C
w soczewce oka niezbedna jest dzienna dawka co najmniej 1000 mg.

Gllenialacznay

Witamina C odgrywa wazna role w utrzymaniu w dobrym stanie
wszystkich tkanek tacznych organizmu (tj. w skérze, naczyniach
krwionosnych, stawach, przewodach trawiennym i oddechowym
i oczach) — przede wszystkim ze wzgledu na jej role w syntezie
kolagenu, zmiataniu wolnych rodnikéw, detoksykacji, odpornosci
i hamowaniu proceséw zapalnych. Stwierdzono, ze suplementacja
witaming C po operacjach przyspiesza powrét do zdrowia, dzigki
szybszemu gojeniu sig tkanek i zmniejszaniu infekgji.

- Srodek antyalergiczny

Zdolno$¢ witaminy C do obnizania poziomu histaminy (zapalnej substangiji
chemicznej zwiazanej z wieloma objawami alergicznymi) sprawia,
Ze jest ona pomocna w zapobieganiu i leczeniu schorzen alergicznych
takich jak katar sienny, astma, wypryski, pokrzywka, etc.



Gy

Ester C jest forma witaminy C, ktéra zawiera jej metabolity.
Forma ta jest bez trudu wchtaniania, co pozwala na uzyskanie
wyzszego poziomu w tkankach w poréwnaniu do tradycyjnego
kwasu askorbinowego. Dynamiczna i szybka absorpcja ko-
morkowa i jednoczesnie powolne wydalanie i wysoki poziom
w komérkach przyczyniaja sie do maksymalnego wykorzystania
jej aktywnosci biochemicznej. Metabolizm witamin C w organi-
zmie przebiega wedtug $ciezki: utlenianie kwasu askorbinowego
do kwasu dehydroaskorbinowego — powstanie kwaséw aldono-
wych, kwasu lyksonowego, ksylolowego i treonowego. Wiele
badan wykazato, ze to wtasnie te metabolity s3 odpowiedzialne
za przyspieszenie absorpcji i spowalnianie retencji (wydalania) w
organizmie. Réwniez ze wzgledu na obecnos¢ tych metabolitow
i ich strukture witamina C w postaci Ester C nie posiada odczynu
kwasnego (pH 6,7). Nie powoduje wiec efektow, ktére moga
towarzyszy¢ przyjmowaniu duzych dawek tradycyjnej witaminy
C (1000 mg), wystepujacych w nadbrzuszu takich jak bdl, zgaga,
mdtosci, biegunka. Wieloletnie badania naukowe, w tym kliniczne
potwierdzaja wysoka skutecznos¢ i przyswajalnos¢ Ester C
w tym: 2-krotnie szybsze dziatanie, 2-krotnie dtuzsze utrzymanie
maksymalnego poziom w komérkach, 4-krotnie szybsze przy-
swajanie sie¢ w komorkach.

—— igbieni

Whyniki badan potwierdzaja, ze odpowiednia dawka witaminy C
(powyzej 300 mg lub Ester C) moze by¢ stosowana, jako srodek
zapobiegawczy przeziebieniom. Dzieki przynoszeniu szybkiej
ulgi, zmniejszeniu intensywnosci uciazliwych i meczacych obja-
woéw jak kichanie, kaszel oraz przyspieszaniu powrotu do zdro-
wia. Przyczynia sie rowniez do matego, ale znaczacego spadku
ilosci wystepowania zachorowan.

Ester C w zapobieganiu infekgji i przyspieszeniu powrotu do zdro-
wia ma znaczaca przewage nad zwykta witaming C. Wykazano
znacznie szybsze ustapienie wyzej wymienionych objawoéw ( o 2
dni szybciej).

W czasie zimy duza liczba oséb narazona jest na ryzyko wysta-
pienia infekcji, jednak coraz czesciej takie przypadki zdarzaja sie
w ciagu lata. Badania wykazuja, ze codzienne przyjmowanie Ester
C w ciagu roku moze znaczaco zmniejszy¢ liczbe przypadkéow
wystapienia infekgji.



U palaczy tytoniu zaobserwowano znacznie nizszy poziom wi-
taminy C w biatych krwinkach przy jednoczesnym gwattowniej-
szym spadku jej poziomu, niz u oséb niepalacych. Poréwnujac
przyjmowanie przez palaczy klasycznej witaminy C i witaminy C
w postaci Ester C, palacze tytoniu utrzymywali znacznie wyzszy
poziom witaminy C w biatych krwinkach i przez dtuzszy czas po
przyjeciu witaminy C w postaci Ester C.

——

Ester C ma znaczng przewage nad kwasem askorbinowym, jesli
chodzi o poziom w osoczu i zawarto$¢ w biatych krwinkach.
Znacznie mniejsze ilosci szczawianéw byly wydzielane przy
spozywaniu Ester C. Jest to prawdopodobnie zwigzane z wyzszym
jej poziomem w surowicy krwi i krwinkach biatych. Mniejsza ilos¢
szczawiandw to mniejsze ryzyko powstania kamicy.

* papryka, ¢ brokuty, ¢ porzeczki, ® brukselka, * owoce cy-
trusowe, ° truskawki, ¢ zielone warzywa.

Najwieksze korzysci przynosi suplementacja witaminy C
postaci ester C (tu minimum porcja 500 mg), nastepnie na-
turalnej witaminy C. Wazne jest, aby zawsze wystepowaly
wraz z naturalnie przy nich obecnymi bioflawonoidami, ru-
tyna i hesperydyng lub w obecnosci dzikiej rézy. Warunki te
sa niezbedne do zapewnienia optymalnej przyswajalnosci
i diugotrwale wysokiego poziomu witaminy C w komérkach.

Dzienna skuteczna porcja suplementacyjna to minimum 300 mg
do 1000 mg.
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