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Materialy i metody

Zdrowi ochotnicy stosowali przez okres 14 dni diet¢ o niskiej zawartosci witaminy C, nastgpnie po calonocnym
okresie glodu podano im pojedyncza doustna dawke witaminy C w réznych formach. Podano albo 1000mg
kwasu askorbinowego (AA), lub askorbinianu wapnia (CaA), metabolitéw thuszczowych witaminy C (PureWay-
C"™), lub askorbinianu, treonianu, dehydroksyaskorbinianu wapnia (Ester-C"). Probki krwi kolekcjonowane byty
bezposrednio przed i po podaniu doustnej dawki oraz w réznych okresach po strawieniu. Dwudziesto cztero
godzinne probki moczu pobierane byty w celu okreslenia poziomu szczawianu i kwasu moczowego.

Rezultaty

Suplementacja PureWay-C® prowadzita do uzyskania najwyzszego calkowitego poziomu witaminy C w
surowicy w porownaniu do kwasu askorbinowego (AA), askorbinianu wapnia (CaA) i askorbinianu, treonianu,
dehydroksyaskorbinianu wapnia (Ester-C®). PureWay-C"® prowadzit do znaczacego statystycznie wickszego
poziomu w surowicy niz askorbinian wapnia w 1,2,4 i 6 godzinie po doustnej suplementacji, gdzie Ester-C*®
wykazywal nizszy, lecz znaczacy statystycznie wzrost jedynie w 1 i 4 godzinie po podaniu. Doustna
suplementacja PureWay-C"® prowadzita ponadto do wickszej redukcji poziomu C-reaktywnej proteiny oraz
utlenionego LDL w surowicy w poréwnaniu do innych form witaminy C.

WhioskKi

PureWay-C" jest szybciej absorbowany oraz powoduje najwiekszy wzrost poziomu witaminy C w surowicy,
ponadto powoduje wicksza redukcje poziomu markerow stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego we krwi w
poréwnaniu do innych form witaminy C, w tym Ester-C*.

Wprowadzenie

Witamina C jest zywym sktadnikiem diety, ktory jest niezbedny dla zachowania normalnych i
zdrowych aktywnosci fizjologicznych 1 metabolicznych takich jak rozrost neurytow,
funkcjonowanie neurondéw, gojenie si¢ ran oraz dla kontroli reakcji zapalnych. Korzysci
ptynace z funkcji jakie spetnia witamina C w organizmie sprawiaja ze jej wartoS¢ w
implikacjach terapeutycznych, takich jak przeciwdziatanie stresowi oksydacyjnemu oraz
nadreaktywnoséci ukladu immunologicznego jest oczywista. Liczne badania naukowe
przypisuja korzysci zwigzane z suplementacja witaming C na redukcje poziomu krazacych w
organizmie mediatorow 1 markerdw stanow zapalnych wilaczajac C-reaktywna proteing oraz
utlenione lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL). Dlatego tez usprawnienie szybkos$ci absorpcji
witaminy C oraz jej biodostepnosci dla ludzkiego organizmu moze mie¢ liczne i istotne
zastosowania kliniczne oraz w codziennej suplementacji. Dotychczas odkryto Ze mieszanina
askorbinianu wapnia z niewielkimi ilosciami dehydroaskorbinianu, treonianu wapnia i
ksylonianu i lyksonianu prowadzito do zwigkszenia wchtaniania witaminy C przez komorki,
co prowadzilo do ochrony przed niedoborem witaminy C u szczurow i zwigkszato
wchtanianie oraz poziom krazacej witaminy C w surowicy u ludzi.



W 2003 roku w Innovation Laboratories dr Pedro Perez odkryl PureWay-C® - mieszaning
thuszczowych metabolitow witaminy C. PureWay-C® wykazywalto bardzo silna aktywno$é
antyoksydacyjna oraz bylo znacznie szybciej absorbowane przez ludzkie limfocyty T
(hodowla tkankowa) niz kwas askorbinowy, askorbinian wapnia i askorbinian - treonian -
dehydroksyaskorbinian wapnia (Ester-C®). Dalej, wicksza szybko$¢ absorpcji PureWay-C®
przez komorki polaczona byla z wigksza aktywnoscig biologiczng w odniesieniu do kwasu
askorbinowego, askorbinianu wapnia oraz askorbinianu — treonianu - dehydroksyaskorbinian
wapnia (Ester-C®). Na przyktad: PureWay-C® szybciej stymulowat formowanie si¢ neurytow,
przyleganie fibroblastow oraz prowadzit do ochrony komoérek uktadu immunologicznego
przed nadaktywnoscia indukowana ksenobiotykami. Zdolnosé¢ PureWay-C® do szybszego
wnikania do komoérek oraz do wywierania wigkszych korzys$ci niz kwas askorbinowy,
askorbinian wapnia czy askorbinian — treonian - dehydroksyaskorbinian wapnia (Ester-C*)
moze stanowi¢ duza wartos¢ dla ludzi jezeli ta aktywnos$¢ jest rOwniez zwigzana z szybszym
tempem absorpcji przez organizm przy doustnej suplementacji.

W prezentowanym badaniu, zdrowi ochotnicy stosowali ubogg w witaming C diet¢ przez
okres 14 dni, nastgpnie po calonocnym glodzie otrzymali pojedyncza doustna dawke
witaminy C w postaci 1000mg kwasu askorbinowego (AA), lub askorbinianu wapnia (CaA),
metabolitow tluszczowych witaminy C (PureWay-C®) albo askorbinianu — treonianu -
dehydroksyaskorbinianu wapnia (Ester-C*). Probki krwi kolekcjonowano bezposrednio przed
I po podaniu witaminy C, a poziom witaminy C w surowicy badany byt w celu okreslenia czy
PureWay-C® byt szybciej absorbowany przez organizm od pozostatych form tej witaminy.
Dodatkowo w celu okreslenia korzysci ptynacych z suplementacji na krazace markery
stanéw zapalnych w tym samym porzadku mierzono roéwniez poziom C-reaktywnej proteiny
oraz utlenionego LDL. Poziom kwasu moczowego oraz szczawianu byt mierzony dodatkowo
w celu zbadania czy wystepuja jakie$ dodatkowe skutki uboczne.

Materialy i metody

Probki kwasu askorbinowego, askorbinianu wapnia, Ester-C® i PureWay-C® wraz z
certyfikatami jako$ci zostaly zakupione u certyfikowanych dostawcow (Nature’s Value,
Coram, NY). Nastepnie zostaty rozpuszczone w 118 ml soku jabtkowego nie zawierajacego
znaczacych ilosci witaminy C.

Projekt badania i ochotnicy

Losowe badanie z podwojna $lepa proba analizowato cztery rézne formy witaminy C pod
katem posuplementacyjnej koncentracji tej witaminy w surowicy oraz wplywu na
wystepujace w osoczu biochemiczne markery stanéw zapalnych oraz stresu oksydacyjnego.
Czterdziestu zdrowych ochotnikdw zostato losowo przydzielonych do réwnowaznych sobie
dziesiecioosobowych grup (n=10), ponadto otrzymali oni ustng i pisemng informacj¢ 0 tym
jak zredukowa¢ poziom przyjmowanej wraz z dietg witaminy C (dieta pozbawiona witaminy
C) przez okres 14 dni, w nocy 14-go dnia uczestnicy nie przyjmowali pokarmu az do poranka
dnia 15-go. Odpowiadajaca godzinie 0 probka krwi zostala pobrana tuz przed podaniem
doustnym testowej dawki 1000 mg witaminy C (jako kwas askorbinowy zawarty w
testowanym produkcie): PureWay-C® (10 uczestnikow); kwas askorbinowy (10 uczestnikow);
askorbinian wapnia (10 uczestnikow); Ester-C® (10 uczestnikoéw). Nastepnie probki
pobierano po jednej, dwoch, czterech, szesciu, 1 dwudziestu czterech godzinach od doustnej
suplementacji powyzszych form witaminy C. Wszystkie probki krwi i moczu analizowane



byly na Uniwersytecie Miami (Miami School of Medicine, Miami FL) i w Estoerix Clinical
Trial Services — laboratorium firmy LabCorp Company (Research Triangle Park, NC).

Czterdziestu losowo dobranych zdrowych uczestnikow badania w wieku pomiedzy 21 a 50 lat
zostato zrekrutowanych sposrod spoteczenstwa i pacjentdw klinik internistycznych, wszyscy
zostali poinformowani i zgodzili si¢ wczesniej na ten losowy eksperyment. Ochotnicy zostali
podzieleni losowo, w sposob §lepy na cztery rowne grupy. Po 14 dniach diety pozbawionej
witaminy C, oraz po catonocnym okresie glodu, 15 dnia eksperymentu kazdy z pacjentow
otrzymal odpowiedni dla siebie produkt testowy.

Kryteria wlaczenia do badania: Me¢zczyzni lub kobiety pomiedzy 21 a 50 rokiem zycia, o
normalnej historii, po badaniu lekarskim i testach laboratoryjnych badaniu stomatologicznym.
Kryteria wykluczajace: wspotistniejaca choroba serca, niekontrolowana arytmia, choroby
migénia sercowego, chirurgiczne wstawienie by-pass’6éw, pacjenci po angioplastyce naczyn
wiencowych, operacjach chirurgicznych naczyn wiencowych, lub po jakiejkolwiek innej
chorobie pozostaltych naczyn krwiono$nych przebytej w trakcie ostatnich 6 miesigcy,
niestabilna angina pectoris, palacze tytoniu, kamienie nerkowe w wywiadzie, niedobor
glukozo-6-dehydrogenazy, krwawienia, wystepujacy w rodzinie nadmiar zelaza /
hemochromatoza, choroby zapalne lub stosowanie lekow przeciwzapalnych, niekontrolowane
zaburzenia ukladu hormonalnego lub choroby metaboliczne wplywajace na poziom lipidow
lub lipoprotein w surowicy, aktywne lub chroniczne choroby watroby, ALT, AST > 2 razy od
normalnego poziomu, poziom kreatyniny w surowicy > 2,5 mg/DI, poziom cukru we krwi na
czczo > 200 mg/Dl, HbA1c>9%, s$wiezo zdiagnozowana cukrzyca, doustna terapia
hipoglikemiczna, podstawowy poziom TSH>10mU/L, karmienie piersig, cigza, kobiety w
wieku rozrodczym bez efektywnej metody antykoncepcji, rak (w ciggu ostatnich 5 lat),
kobiety po menopauzie, lub stosujace hormonalna terapi¢ zastepcza.

Wszyscy zakwalifikowani ochotnicy, zostali poddani losowaniu i przez 14 dni stosowali diete
o zredukowanej zawartosci witaminy C. Wszystkie dane o uczestnikach oraz wyniki
pomiaréw zostaty skolekcjonowane w bazie danych.

Pomiary poziomu markerow w surowicy i w moczu

Probki krwi poddawane byly zbierany w chtodzonych probkach i nastgpnie natychmiastowo
poddawane byly wirowaniu w celu zebrania surowicy. Probki surowicy poddawano mrozeniu
w miejscu niedostepnym dla $wiatta. Poziom witaminy C okre§lano przy uzyciu wysoko
cisnieniowej chromatografii cieczowej (HPLC) z detektorem elektrochemicznym (EC).

Poziom C-reaktywnej proteiny w osoczu mierzono na podstawie gotowych testow ELISA
firmy Berder MedSystems (Wieden, Austria).

Poziom utlenionego LDL w osoczu okres$lano na podstawie gotowych testow LDL ELISA kit
firmy Mercodia, Uppsala (Szwecja) stworzonych specjalnie do okreslana poziomu
utlenionego LDL w osoczu (U/ml).

Poziom kwasu moczowego oraz SzCzawianu mierzono enzymatycznie przy uzyciu metody

Cobas Fara.[ Pesce MA, Bodourian SH, Nicholson JF: Automated enzymatic micromethod for determination of uric acid in serum and
urine with a centrifugal analyzer. Clin Chem, 1974; 9: 1231-33];[ Pesce MA, Bodourian SH, Nicholson JF: Automated enzymatic
micromethod for determination of uric acid in serum and urine with a centrifugal analyzer. Clin Chem, 1974; 9: 1231-33]



Rezultaty

Szybkos¢ absorpcji witaminy C w surowicy krwi po doustnym podaniu poréwnywana byta
pomiedzy czterema réznymi formami witaminy C. Odkryto ze szybko$¢ ta rdznila sig
znaczaco 1 zalezna byta od formulacji witaminy C. Przed suplementacjg witaminy C grupy 10
zdrowych ochotnikéw nie wykazywaly znaczacych roznic w poziomie witaminy C w
surowicy zaréwno pomiedzy jak 1 wewnatrz grup. Jedng godzing po podaniu witaminy C,
PureWay-C® wykazato najwickszy poziom absorpcji, $rednio 1,3 mg/dl, podczas gdy wartosé
ta dla Ester-C® wyniosta 1,22 mg/dl a dla askorbinian wapnia tylko 0,88 mg/dl. Zaréwno dla
PureWay-C® i Ester-C® roznica ta byla znaczaca statystycznie odpowiednio z wartoscia p
0,0026 i 0,497. Dwie godziny po podaniu PureWay-C® ponownie wykazat najwyzszy poziom
absorpcji w surowicy 2,17 mg/dl co bylo znaczaco statystycznie wyzsze niz dla kwasu
askorbinowego (AA) 1,64 mg/dl (p=0,05) i askorbinian wapnia (CaA) 1,12 mg/dl (p=0,009).
PureWay-C® réwniez wykazal znaczace statystycznie wyzsze warto$ci absorpcji po czterech
godzinach (p=0,028) i po szesciu godzinach (p=0,047). Faktycznie PureWay-C® wykazat
najwyzsze poziomy absorpcji w surowicy podczas kazdego z pomiaréw podczas 24 godzin od
podania, wraz z ostatnim pomiarem (punktem koncowym). W przeciwienstwie Ester-C” nie
wykazatl znaczacego statystycznie wzrostu absorpcji w poréwnaniu do wszystkich formulacji
witaminy C, z wyjatkiem askorbinian wapnia w godzinie pierwszej (p=0,049) i1 po czterech
godzinach (p=0.047). Wszystkie formulacji witaminy C wykazaty pik absorpcji po dwoch
godzinach od podania i jedynie delikatnie zwigkszony poziom w odniesieniu do sytuacji
poczatkowej (godzina 0) 24 h po podaniu [Rys.1]. Analizujac dane znaczace statystycznie,
wida¢ ze PureWay-C® jest lepiej absorbowany przez organizm czlowieka niz kwas
askorbinowy 1 askorbinian wapnia, oraz ze ta zwigkszona absorpcja jest wicksza niz ta
obserwowana dla Ester-C®.
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Rys. 1. Poziom witaminy C w surowicy w réznych czasach po suplementacji
(kwas askorbinowy AA, askorbinian wapnia CaA, PureWay-C® PWC, Ester-C® EC)
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Rys.2. Poziom C-reaktywnej proteiny przed i po suplementacji witaminy C
(kwas askorbinowy AA, askorbinian wapnia CaA, PureWay-C® PWC, Ester-C* EC)
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Rys.2. Poziom oxLDL przed i po suplementacji witaminy C
(kwas askorbinowy AA, askorbinian wapnia CaA, PureWay-C® PWC, Ester-C® EC)

Dodatkowo, oprécz najwyzszego wspolczynnika absorpcji, suplementacja PureWay-C®
spowodowata najwigcksze obnizenie poziomu C-reaktywnej proteiny w osoczu [Rys.2 ].
Spadek poziomu C-reaktywnej proteiny w grupie PureWay-C® wyniost 22,7 ng/ml, gdzie dla
kwasu askorbinowego (12 ng/ml), askorbinian wapnia (8,3 ng/ml) i dla Ester-C* (20,6 ng/ml),
réznice pomiedzy formulacjami nie byly znaczace statystycznie. Poziom utlenionej
lipoproteiny o niskiej gestosci (oxLDL) byl rowniez najlepiej redukowany przez
PureWay-C® w porownaniu do kwasu askorbinowego (AA), askorbinian wapnia (CaA) i
Ester-C® [Rys.3]. Suplementacja PureWay-C® spowodowata spadek poziomu oxLDL o



3,8 U/ml, znaczaco statystycznie wigkszy niz obserwowany dla kwasu askorbinowego (AA)
(p=0,045) 1 ponownie wigkszy i przynoszacy wigksze korzysci niz ten obserwowany dla
askorbinian wapnia (CaA) i Ester-C®.

Podsumowujac, powyzsze dane pokazuja ze PureWay-C® jest absorbowany przez ludzki
organizm po podaniu doustnym w wickszym zakresie niz Ester-C® oraz, ze raz
zaabsorbowany pozostaje dtuzej w organizmie, przynoszac lepsze korzysci dla zdrowia jesli
chodzi o redukcj¢ markerow stanéw zapalnych. Poziom kwasu moczowego oraz szczawianu
nie ulegl znaczacemu podniesieniu podczas powyzszego badania, pokazujac jednoczes$nie ze
aktywno$é PureWay-C® nie jest zwiazana w zadnym wypadku z niekorzystnymi efektami
stosowania mega dawek witaminy C.

Dyskusja wynikow

Witamina C jest niezb¢dna w wielu fizjologicznych i metabolicznych aktywnosciach takich
jak rozwoj zdrowego ukladu nerwowego, ochrona przed chorobami neurodegeneracyjnymi,
proces gojenia si¢ ran, funkcjonowanie systemu odpornosciowego. Z tych powodow
rekomendowana jest suplementacja witaming C, szczegélnie poszukiwane sa formy tej
witaminy szybko absorbowane do krwi i przynoszace najlepsze wymierne korzysci dla
zdrowia.

Liczne badania sugeruja ze suplementacja witaming C moze obniza¢ poziom krazacych we
krwi C-reaktywnej proteiny i utlenionego LDL, ktére produkowane sa podczas stresu
oksydacyjnego, a w pdzniejszym czasie pelnig rol¢ w warunkowaniu standéw zapalnych,
arterosklerozy i zniszczen w ukladzie sercowo-naczyniowym. Dlatego, redukcja poziomu C-
reaktywnej proteiny i utlenionego LDL to nie tylko wskaznik ochronny, ale bezposrednio
obnizenie ryzyka zniszczen powodowanych przez stan zapalny oraz chorob uktad sercowo-
naczyniowego.

Odkryta po raz pierwszy i zgloszona do opatentowania w 2003, 2006, 2007 przez dr Pedro
Pereza PureWay-C" jest forma witaminy C o wiele szybciej absorbowana przez ludzkie
komorki niz inne formulacje tej witaminy, wiaczajac Ester-C. Dalej, szybsza absorpcja
PureWay-C® prowadzi do zwickszenia jej komorkowej aktywno$ci w neuronach,
fibroblastach limfocytach T. Prezentowane w powyzszej publikacji informacje wykazaly, ze
PureWay-C® jest rowniez lepiej absorbowany przez organizm czlowicka po doustnej
suplementacji i prowadzi w ten sposdb do wyzszego poziomu witaminy C w surowicy krwi w
poréwnaniu do kwasu askorbinowego, askorbinianu wapnia i Ester-C. Ponadto PureWay-C®
powodowato rowniez najwyzsza redukcje poziomu krazacej we krwi C-reaktywnej proteiny i
utlenionego LDL, poniewaz dane te nie byly znaczace statystycznie, 2 miesigczna
suplementacja jest konieczna dla wykazania znaczacego spadku tych markeréw stresu
oksydacyjnego. Ponadto, PureWay-C® nie wykazat zadnych skutkéw ubocznych, co zostato
potwierdzone w analizie poziomu szczawianu i kwasu moczowego w moczu.

Podsumowanie

Podsumowujac wszystkie powyzsze wyniki analiz, wykazaty one, ze PureWay-C® jest
Znaczaco statystycznie lepiej absorbowany przez organizm cztowieka niz kwas askorbinowy,
askorbinianu wapnia (po 2 i 6 godzinach) po podaniu, kiedy to Ester-C nie wykazat
znaczacego statystycznie wzrostu absorpcji. Dalej, PureWay-C® wykazat sie ilociowo lepsza
absorpcja niz Ester-C we wszystkich analizowanych okresach czasowych, chociaz ta réznica



nie byla wysoko znaczgca statystycznie, w 2 i1 6 godzinie rdéznica ta wzrosta - PureWay-C w
poréwnaniu do Ester-C uzyskaty wartosci p odpowiednio 0,137 i 0,162. Dalej, PureWay-C®
byta jedyna forma witaminy C, ktéra wykazata si¢ znaczacym statystycznie wigkszym
wplywem na redukcje krazacego utlenionego LDL niz kwas askorbinowy. PureWay-C®
prowadzita rowniez do wickszej redukcji krazacej C-reaktywnej proteiny. Te rezultaty
sugeruja ze PureWay-C® jest najlepsza forma do suplementacji witaminy C pod wzgledem
wchianiania przez komorki i absorpcji przez ludzki organizm. Przydatne bedzie rozszerzenie
W przyszto$ci badan nad redukcja markerow stresu oksydacyjnego — C-reaktywnej proteiny i
utlenionego LDL.
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