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and Nutrition Examination Survey), provedená v letech 2003–2004 

ve Spojených státech, hladina pod 28 μmol/l se vyskytuje u téměř 

20 % dětí a dospívajících ve věkové skupině 6–19 let (19). Zásadní vliv 

na hladinu vitaminu C mají i prodělávaná onemocnění, především 

chronická, spojená s prozánětlivým stavem, například infekční choro-

by. Jak ukázal v roce 2021 publikovaný výzkum saturace vitaminem C 

u českých hospitalizovaných dětí, přibližně tři čtvrtiny vyšetřovaných 

dětí hospitalizovaných především pro zánětlivá onemocnění dýchacích 

cest, gastrointestinálního traktu a ledvin mělo deficit vitaminu C (20).

Jak orientačně zjistit deficit vitaminu C
Laboratorní měření hladiny vitaminu C v séru kapalinovou chroma-

tografií je náročné na přístrojové vybavení a u nás se běžně neprovádí. 

Pro orientační stanovení saturace organismu je vhodným vodítkem 

orientační metoda stanovení koncentrace vitaminu C v moči, která 

je v České republice dostupná ve formě indikátorových proužků Uro 

C-Kontrol (InPharm, ČR). Tato metoda je založena na principu indiká-

toru, měnícího barevný odstín úměrně hladině vitaminu C; odstín se 

porovnává s barevnou stupnicí. Hladina vitaminu C v moči je úměrná 

celkové saturaci organismu vitaminem C a na základě této informace 

je možno přiměřeně dávkovat potřebnou suplementaci.

Suplementace vitaminu C, výhody lipozomální 
formy

Jak bylo uvedeno, výskyt nedostatečné saturace organismu vita-

minem C je častý. Obecná pravidla doporučených denních dávek (do 

věku 4 měsíců 50 mg, od 4 do 12 měsíců 55 mg, od 1 do 4 let 60 mg, 

4–7 let 70 mg, 7–10 let 80 mg, 10–13 let 90 mg, od 13 let 100 mg, u do-

spělých 100 mg, u gravidních 110 mg, u kojících žen 150 mg) neberou 

v úvahu značnou frekvenci deficitu vitaminu C ve všech věkových 

skupinách, ani další faktory, které snižují hladinu askorbátu v organismu. 

K těmto faktorům patří například období dospívání, zvýšená spotřeba 

vitaminu psychickou a fyzickou zátěží, neprospívání, nechutenství, 

zánětlivé a infekční choroby. Zdrojem vitaminu C by měla být primárně 

výživa, především syrové ovoce a zelenina (u kojených dětí je důležitý 

dostatečný příjem vitaminu C matkou). Vhodným řešením je zjištění 

individuální potřeby vitaminu (umožňují ji zmíněné detekční proužky 

pro orientační stanovení koncentrace v moči) a v případě deficitu 

doplnění stravy suplementací ve formě vhodných doplňků stravy, 

dávkovaných na základě průběžné kontroly koncentrace v moči. Jak 

ukázaly farmakoekonomické studie, vstřebávání běžných perorálních 

forem vitaminu C je omezeno kapacitou střevních transportních mo-

lekul. Pro kompenzaci deficitu, v období psychické či fyzické zátěže či 

v rizikových obdobích, například zvýšeném ohrožení infekty, je vhodné 

zvolit lipozomální formu (např. přípravky řady Lipo-C-Askor, jejichž balení 

obsahuje také zmíněné detekční proužky Uro C-Kontrol). Vstřebávání 

lipozomálních forem, díky odlišnému mechanismu absorpce (přes 

Peyerovy plaky, enterocyty a lymfatický systém), je podstatně vyšší, 

což umožňuje dosažení větší biologické dostupnosti pro buňky a tím 

i zajištění fyziologické funkce všech systémů.

Závěr
Pro lidský organismus má vitamin C nenahraditelný význam. 

Nejvyšší množství potřebuje pro svou funkci nervový a  imunitní 

systém, a proto je dostatečné zásobení tímto vitaminem pro pre-

venci poruch funkce těchto systémů zvláště důležité. Vitamin C 

ovlivňuje rozvoj mozku, zajišťuje jeho antioxidační ochranu, tvorbu 

myelinových pochev a mozkových cév, syntézu neuromodulátorů 

a přenos signálů. Dlouhodobý nedostatek vitaminu C může vést ke 

strukturálním změnám a funkčním poruchám mozku a rozvoji neu-

ropsychiatrických onemocnění. Pokud jde o imunitní systém, zajišťuje 

vitamin C správné fungování složky vrozené i adaptivní, bakteriální 

a antivirové obranyschopnosti. Proto má dostatečný příjem vitaminu 

C i pro imunitu zásadní význam. Poměrně překvapivým zjištěním je, 

že deficit tohoto vitaminu se vyskytuje velmi často i v rozvinutých 

zemích. Suplementace by se měla řídit individuální potřebou, kterou 

lze zjistit orientačním vyšetřením hladiny vitaminu v moči. Pro doplňo-

vání chybějícího vitaminu je výhodná lipozomální forma, umožňující 

dostatečnou dostupnost pro všechny systémy, včetně nervového 

a imunitního, které askorbát nejvíc potřebují.
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