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Sledování biologického působení vitaminu C v lidském 
organizmu pravděpodobně patří k nejdiskutovanějším pro-
blémům, které souvisí s výživou člověka. Biochemické, me-
tabolické a fyziologické aspekty vitaminu C ve vztahu k lid-
skému zdraví jsou v centru pozornosti řady specializova-
ných pracovišť na celém světě již několik desítek let. Ná-
zev vitamin C je synonymem pro rovnovážnou směs kyseli-
ny askorbové a dehydroaskorbové. Člověk ztratil schopnost 
syntézy vitaminu C v důsledku mutace genu kódujícího gu-
lonolaktonoxidázu, která hraje nezastupitelnou roli v bio-
syntéze kyseliny askorbové. Vitamin C je tedy pro člověka 
esenciálním nutričním faktorem, mikronutrientem nezbyt-
ně nutným pro zabezpečení některých fyziologických funk-
cí lidského organizmu, jeho koncentrace ve vnitřním pro-
středí (askorbémie) je plně závislá na perorálním příjmu. 
Vstřebávání kyseliny askorbové je realizováno v enterocy-
tech formou aktivního transportu. Množství absorbované-
ho vitaminu C je závislé na kvantitě vitaminu C v konzu-
mované stravě. Při zvyšujícím se příjmu vitaminu C se pod-
statně snižuje jeho absorpce a dochází k vzestupu množ-
ství vitaminu C, který v nezměněné podobě odchází stoli-
cí. Odbourávání vitaminu C je realizováno především v já-
trech s řadou meziproduktů. Kyselina askorbová je v renál-
ním tubulu reabsorbována z 99 % v případě, že askorbémie 
dosahuje normálních sérových hladin. Se stoupající kon-
centrací vitaminu C v séru reabsorpce v ledvinách klesá. 
Část vitaminu C se dostává do moče a je vylučovaná z or-
ganizmu (9, 10).

Relativně jednoduchá a malá molekula kyseliny askorbo-
vé se nachází prakticky ve všech biologických tkáních orga-
nizmu. Zasahuje do řady biologických procesů jako redukují-
cí, oxidující nebo chelatující činidlo v závislosti na fyzikálně 
chemických vlastnostech vitaminu C. Vitamin C zasahuje do 
řady biochemických, biologických dějů, které ovlivňuje růz-
nou měrou. Ke stěžejním patří ovlivňování syntézy kolagenu, 
karnitinu, neurotransmiterů, vliv na transformaci choleste-
rolu na žlučové kyseliny, biotransformaci cizorodých látek, 

tvorbu a eliminaci kyslíkových radikálů, ovlivňování resorp-
ce železa. Nedostatečná saturace organizmu kyselinou askor-
bovou negativně ovlivňuje centrální nervový systému, imu-
nitní reakce, detoxikační systémy, kardiovaskulární aparát. 

V literatuře 90. let byla publikována řada kontroverz-
ních názorů charakterizujících vztah vitaminu C ke zdra-
ví v pozitivním i negativním slova smyslu (2). V součas-
nosti na základě publikovaných výsledků nelze jednoznač-
ně charakterizovat efekt – přínos vitaminu C na aktuál-
ní zdravotní stav jednotlivce. Výsledky epidemiologických 
studií dokládají pozitivní efekt antioxidačního působení 
vitaminu C, chránící lidský organizmus před vznikem a 
rozvojem aterosklerózy. V uvedených studiích není jedno-
značně specifikována role samotného vitaminu C. Pozitiv-
ní efekt je pravděpodobně výsledkem synergního působe-
ní řady dalších protektivních faktorů stravy, mezi které je 
nutno zařadit vitamin E, flavonoidy, rostlinné steroly, roz-
pustnou vlákninu stravy a další. 

Vitamin C v synergickém vztahu s vitaminem E půso-
bí jako protektivní faktor na úrovni inhibice oxidace LDL 
lipoproteinů, inhibice adheze leukocytů na cévní endotel 
a ovlivňuje endetoliální dysfunkci (4, 5, 6). Vitamin C pů-
sobí jako skavenger reaktivních radikálů kyslíku a dusíku 
a současně je schopen regenerovat vitamin E. Řada au-
torů v observačních studiích prokázala inverzní korela-
ci mezi příjmem uvedených antioxidantů a rizikem vzni-
ku kardiovaskulárních chorob. Neprokázali však kauzál-
ní vztah uvedené závislosti. Některá klinická pozorování, 
například GISI a HOPE, neprokázala pozitivní efekt su-
plementace vitaminem C na riziko vzniku kardiovasku-
lárních chorob. Simon a kol. analyzovali výsledky studie 
NHAHES II. a prokázali u osob s normální nebo vyso-
kou hladinou vitaminu C v séru snížení rizika úmrtí na 
kardiovaskulární nemoci o 21–25 % a současně prokázali 
snížení celkové mortality až o 29 % (2). Zajímavé výsled-
ky publikovali Adams a Lehr, kteří v klinické studii hod-
notili efekt suplementace vitaminu C u kuřáků na inhibici 
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adheze monocytů (1, 22). U kuřáků se sníženou hladinou 
askorbémie prokázali zvýšenou adhezivitu izolovaných 
monocytů k endoteliálním buňkám ve srovnání s mono-
cyty izolovanými od nekuřáků. Po suplementaci kuřáků 
vitaminem C v dávce 2 g po 10 dnů prokázali vzestup as-
korbémie a signifikantní redukci adheze monocytů k en-
doteliálním buňkám. Mooris sledoval efekt suplementa-
ce vitaminu C na hladinu homocysteinu jako samostat-
ného nezávislého rizikového faktoru aterogeneze. Proká-
zal, že dávka vitaminu C přesahující 500 mg na osobu a 
den negativně ovlivňuje odbourávání homocysteinu pro-
střednictvím inaktivace vitaminu B

12
 za zvýšené přítom-

nosti železa. Zvýšená suplementace vitaminem C a vyso-
ká koncentrace železa vedou ke vzniku karence vitaminu 
B

12
, který jako koenzym pozitivně ovlivňuje působení ky-

seliny listové na pokles hladiny homocysteinu (12). 
Vitamin C významně ovlivňuje lokální působení NO 

odvozeného od endotelu – EDNO. NO stimuluje hlad-
kou svalovinu cévní stěny k relaxaci s následnou vazodila-
tací. EDNO vykazuje řadu antiaterogenních účinků – in-
hibice proliferace hladkého svalstva cévní stěny, inhibice 
agregace trombocytů, inhibice adheze leukocytů k endote-
lu (7). Výchozí látku pro syntézu EDNO představuje L-ar-
ginin. Protektivní role vitaminu C ve vztahu k EDNO spo-
čívá v zametání volných radikálů kyslíku, v ochraně LDL 
lipoproteinů před peroxidací. Superoxidový radikál a oxi-
dované modifikované LDL vedou ke snížení syntézy NO 
(8, 11). Endoteliální dysfunkce je pozorována u pacien-
tů s kardiovaskulárními chorobami, v závislosti na zvýše-
ní oxidativního stresu, zvýšené produkci volných radiká-
lů kyslíku s následnou inaktivací EDNO v důsledku hypo-
saturace vitaminem C (1).

Některé populační skupiny vyžadují zvláštní pozor-
nost z pohledu zabezpečení adekvátního příjmu vitaminu 
C. Do uvedených skupin lze zařadit především kuřáky a 
osoby dlouhodobě žijící ve zhoršeném životním prostředí, 
dále těhotné a kojící ženy a starší osoby. U kuřáků řada au-
torů prokázala snížené hladiny vitaminu C v séru ve srov-
nání s nekuřáky (14, 24). V řadě studií autoři prokázali in-
verzní korelaci mezi počtem vykouřených cigaret a askor-
bémií. Snížená hladina vitaminu C v séru kuřáků vede ke 
zvýšení oxidativní zátěže organizmu s řadou závažných ne-
gativních dopadů na aktuální zdraví (13). Reylly (21) v prů-
běhu suplementace vitaminem C v dávce 200 mg na den a 
osobu po dobu 5 dnů prokázal v séru signifikantní pokles 
F2 – izoprostanů – indikátorů oxidativního stresu zvýše-
ného u kuřáků, zatímco suplementace vitaminem E nepro-
kázala žádný efekt. Výše uvedená fakta představují závažný 
důvod pro zvýšení RDA (Recommended daily allowances) 
u kuřáků na hodnotu 100 mg za den, zatímco u nekuřáků 
je v USA stanovena RDA pro nekuřáky na hodnotu 60 mg 
na osobu a den (6). V literatuře publikované v České repub-
lice je obecně doporučováno zvýšit příjem vitaminu C o 
60 % RDA v závislosti na počtu vykouřených cigaret.

U těhotných a kojících žen je nutno zabezpečit zvýše-
ný přívod vitaminu C ve srovnání s ostatními ženami (3). 
Potřeba zvýšené koncentrace vitaminu C v plazmě vychá-

zí z nutnosti zabezpečení adekvátního aktivního transportu 
vitaminu C placentou se zvýšením koncentrace vitaminu C 
v pupečníkové krvi a v krvi plodu. Zvýšené nároky na příjem 
vitaminu C ze stravy nebo doplňování formou suplementace 
vyžaduje také kojení. Při kojení dochází ke ztrátám vitaminu 
C do mateřského mléka. RDA pro těhotné ženy v USA dosa-
huje hodnoty 80 mg a pro kojící 100 mg. 

U lidí ve vyšších věkových kategoriích se často setká-
váme s deficitem saturace vitaminem C. Důležitou roli ve 
vzniku uvedeného deficitu hrají dietní zvyklosti a zhoršení 
možnosti konzumace stravy bohaté na vitaminy. U starších 
lidí s poškozením chrupu často dochází k vyřazování čer-
stvého ovoce a zeleniny z jídelníčku s následným rizikem 
vzniku karence vitaminu C. Čerstvá zelenina a ovoce před-
stavuje velice bohatý zdroj vitaminů. Dalším nepříznivým 
faktorem, který může prohlubovat deficit vitaminu C, je 
zvýšená potřeba vznikající v závislosti s růstem rizika oxi-
dativního stresu, se vzestupem hladiny LDL lipoproteinů 
a progresí degenerativních onemocnění, frekvence kterých 
s věkem stoupá. Antioxidační působení vitaminu C může 
dle některých autorů ovlivnit kognitivní schopnosti star-
ších lidí. Výsledky studií nejsou ale jednoznačné. Někteří 
autoři prokázali pozitivní vztah zvýšené suplementace vi-
taminu C, přesahující 160 mg na osobu a den, na ovlivně-
ní kognitivních funkcí (23). V dlouhodobých studiích, hod-
notících efekt vysoké hladiny askorbémie, autoři prokáza-
li zlepšení paměťových schopností a snížení prevalence 
zhoršování paměti u starších lidí (18, 19). Oxidativní stres 
může hrát roli v etiopatogenezi degenerativních onemoc-
nění včetně Alzheimerovy choroby. U nemocných s uvede-
nou degenerativní chorobou byla pozorována v plazmě niž-
ší koncentrace vitaminu C. Adekvátní příjem vitaminu C, 
případná suplementace, snižuje podle některých prací rizi-
ko další progrese Alzheimerovy choroby (15, 22). Obdob-
ný pozitivní efekt působení vitaminu C lze očekávat i u ně-
kterých dalších degenerativních onemocnění. Dlouhodobá 
suplementace vitaminu C u starších žen vedla jenom k ne-
významnému snížení rizika šedého zákalu, který vyžado-
val operační řešení. 

Zabezpečení adekvátního příjmu vitaminu C představu-
je jednu ze stěžejních podmínek ovlivňujících aktuální zdra-
votní stav konkrétního jedince. Zabezpečení dostatečné 
koncentrace kyseliny askorbové v jednotlivých biologických 
tkáních zajišťuje protektivní efekt, chrání lidský organizmus 
před negativními dopady oxidativního poškození, před ná-
růstem degenerativních změn. V 90. letech minulého stole-
tí docházelo v České republice postupně k nárůstu spotřeby 
čerstvého ovoce a zeleniny. Prudce stoupla spotřeba citru-
sového ovoce – významného zdroje vitaminu C. Mezi roky 
1990–1997 byl Českým statistickým úřadem zaznamenán 
vzestup spotřeby zeleniny z 66,6 kg na osobu a rok na hod-
notu 81,1 kg na osobu a rok. U ovoce v uvedeném období byl 
zaznamenám vzestup spotřeby z 59,7 kg na 71,5 kg a u již-
ního ovoce z 15,0 kg na 30,0 kg na osobu a rok. Přes uvede-
ný vzestup spotřeby hlavních zdrojů vitaminu C byla v roce 
1997 denní doporučená dávka naplněna jenom na 66,9 %. 
I když byl statistickým úřadem zaznamenán postupně vze-
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stup spotřeby čerstvého ovoce a zeleniny se zabezpečením 
celoroční nabídky jižního citrusového ovoce, je vhodné 
zvažovat adekvátní suplementaci preparátem s postupným 
uvolňováním vitaminu C v zažívacím traktu u osob se zvý-
šenou potřebou. Do uvedené skupiny osob lze zařadit kuřá-

ky, těhotné a kojící ženy, starší osoby, osoby se zvýšenou fy-
zickou a psychickou zátěží, ale také osoby s projevy „jarní“ 
únavy. V současné době je na našem trhu dostatek preparátů 
obsahujících vhodné množství kyseliny askorbové s postup-
ným uvolňováním vitaminu C.
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