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Vitamin C: pro zajištění účinnosti 
jsou potřebné vyšší hladiny
Americká studie ukázala vysoký výskyt nedostatku vitaminu C

Úvod

Nedostatečná saturace organismu 
vitaminem C je jednou z předpo-
kládaných příčin zvýšeného výsky-

tu závažných onemocnění, jejichž etiopato-
genetickým faktorem je chronický zánět. 
Vzhledem k tomu, že tento vitamin je vý-
znamným faktorem fungování imunitního 
systému, může jeho snížená hladina vysvět-
lit poruchu imunity a chronizaci zánětlivé-
ho procesu u těchto onemocnění. Výzkum 
ukázal, že nedostatek vitaminu C v popula-
ci je rozšířenější, než se dříve předpokláda-
lo. Faktorů, které k tomu přispívají, je celá 
řada, například stres,1,2 nízký sociální sta-
tus,3 obezita a kouření. Jak výzkum ukázal, 
k dostatečné funkci imunitního systému 
jsou zapotřebí vyšší plazmatické hladiny, 
než jaké se dosud pokládaly za adekvátní.4,5

Ve starší odborné literatuře se obvykle 
rozlišují tři pásma plazmatické hladiny vi-
taminu C: fyziologická koncentrace vita-
minu C odpovídá hodnotám vyšším než 28 
mikromolů na litr (µmol/l), pásmo subop-
timálních hodnot se nachází mezi 11 a 28 
µmol/l a jako deficit se označují hodnoty 
pod 11 µmol/l. 

Toto rozdělení je použito například ve 
studii, která mapovala sérové hladiny vita-
minu C v kanadské populaci.6 Tato studie 
ukázala, že 33 % osob mělo suboptimální 
plazmatickou hladinu a 14 % mělo hladinu 
v pásmu deficitu. Téměř polovina zkouma-
né populace tedy měla neadekvátně nízkou 
hladinu vitaminu C. Vysoký a stále rostoucí 
výskyt onemocnění, v jejichž etiologii hraje 
roli chronický zánět, vedl k závěru, že oxi-
dační stres spojený s nedostatkem vitaminu 
C je mnohem rozšířenější, než by vyplýva-

lo z dosavadních představ o optimální satu-
raci organismu vitaminem C, a že je třeba 
lépe definovat optimální hladinu vitaminu 
C tak, aby odpovídal skutečným potřebám 
organismu. 

Vzhledem k tomu, že nedostatek vita-
minu C nemusí být doprovázen klasickým 
klinickým obrazem skorbutu, může být po 
nějakou dobu asymptomatický a přitom 
může postupně vést k nebezpečnému pro-
zánětlivému oxidačnímu stresu, je vhod-
né jemněji rozlišit pásma hladin vitaminu 
C mezi skutečným deficitem, suboptimál-
ními hodnotami a hladinou, kdy je orga-
nismus tímto vitaminem plně saturován. 
Nový pohled na tuto problematiku je pří-
tomen v odborné literatuře v posledních 
letech.2,7 V současné době je také málo pro-
zkoumán klinický význam a determinan-
ty plazmatické koncentrace vitaminu C v 
pásmu mezi deficitem, hypovitaminózou 
a adekvátní hladinou vitaminu C, a souvis-
lost mezi hladinou v tomto pásmu a rizi-
kem vzniku chronického zánětu. 

Jak ukázal moderní medicínský výzkum, při vzniku mnoha závažných onemocnění včetně 
kardiovaskulárních, metabolických a onkologických hraje důležitou roli chronický zánětlivý proces. 
K rozvoji dlouhodobého zánětu přispívá oxidační stres, který souvisí s nedostatečnou hladinou 
antioxidantů. K nejvýznamnějším antioxidantům patří vitamin C, látka, která je pro člověka vitálně 
potřebná a kterou si lidský organismus nedovede syntetizovat. 

Výzkum ukázal, že 
nedostatek vitaminu C 
 je v populaci 
rozšířenější, než se 
předpokládalo.
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Za účelem detailnějšího průzkumu 
přesněji odlišených pásem hladin vitami-
nu C rozdělili autoři studie uveřejněné v 
roce 2021 v časopise Nutrients⁷ (o výsled-
cích studie níže referujeme) plazmatic-
kou koncentraci vitaminu C na 5 pásem s 
tím, že dříve jednotné pásmo mezi defici-
tem a normou rozdělili a navíc nově defi-
novali pásma nad hranicí deficitu. Rozlišu-
jí celkem pět pásem plazmatické hladiny 
vitaminu C: deficit (pod 11 µmol/l) subop-
timální pásmo rozdělili na pásmo hypovi-
taminózy (horní hranice 22,9 µmol/l), pás-
mo neadekvátní hladiny (horní hranice 49 
µmol/l), pásmo adekvátní hladiny (horní 
hranice 69 µmol/l) a saturovanou hladinu 
(od 70 µmol/l ).

Autoři předpokládají, že toto jemněj-
ší dělení (podrobněji viz níže) bude pří-
nosem pro citlivější a cílenější dávkování 
vitaminu C v rámci prevence a léčby, pro 
zdůvodnění suplementace při zvýšené 
potřebě a pro ovlivňování zdravotní poli-
tiky ve směru vytváření dietních doporu-
čení prospěšných pro zdravotní stav po-
pulace. Oproti dříve užívaným hranicím 
plazmatické hladiny vitaminu C je pře-
devším posunuta výše hranice takzvané 
adekvátní hladiny a byla definována hla-
dina odpovídající plné saturaci organis-
mu. Jak autoři uvádějí, toto nové vyme-
zení hranic bylo navrženo podle pravidel 
americké iniciativy zaměřené na zdravou 
výživu (Nutrition and Healthy Eating, He-
althy People 2030).8 

Soubor, metody
Autoři uvedené studie7 analyzovali vý-

sledky vyšetření, získané v rámci progra-
mu National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES), organizované 
americkými Centry pro kontrolu a preven-
ci onemocnění (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention, CDC). Sledovaný sou-
bor původně zahrnoval 20 470 dospělých 
osob. Do uvedené studie zaměřené na ma-
pování plazmatických hladin vitaminu C 
bylo vybráno celkem 7607 osob ve věku 
40–59 let, které vyhovovaly zvoleným kri-
tériím (věk nad 20 let, poskytnutí všech 
požadovaných podkladů, vyplnění dotaz-
níků a podobně), z toho bylo 51,3 % žen 
a 48,7 % mužů. Pokud jde o možnosti za-
jištění optimální stravy, charakterizovalo 
přibližně 86 % osob svou situaci jako vy-
hovující (jak se při analýze ukázalo, tento 
subjektivní pohled neznamená, že složení 
diety je správné). Vitamin C v plazmě byl 
měřen izokratickou kapalinovou chroma-

tografií s elektrochemickou detekcí. Na-
měřená koncentrace vitaminu C v plaz-
mě byla vyjádřena v mikromolech na litr 
(µmol/l).

Účastníci studie byli na základě indi-
viduálně změřené plazmatické hladiny 
vitaminu C zařazeni do jednoho z pěti 
pásem: deficit (0–10,99 µmol/l), hypovi-
taminóza (11–23,99 µmol/l), neadekvát-
ní hladina (24–49,99 µmol/l), adekvátní 
hladina (50–69,99 µmol/l) a plná satura-
ce (od 70 µmol/l). Znamená to, že místo 
dříve uváděné dolní hranice normy (28 
µmol/l) byla v této studii nově definová-
na adekvátní koncentrace až od hodnoty 
50 µmol/l s tím, že plné saturaci odpoví-
dá plazmatická hladina od 70 µmol/l. Na 
základě strukturovaných dotazníků byl 
u probandů zjišťován příjem vitaminu C 
(What We Eat in America Questionnaire) 
vyvinutý americkým ministerstvem ze-
mědělství a ministerstvem zdravotnictví 
a sociální péče. K identifikaci složení stra-
vy byl použit dotazník Food and Nutrient 
Database for Dietary Studies, 2.0 (FNDDS 
2.0) sestavený americkým ministerstvem 
zemědělství. 

Výsledky: hladiny vitaminu C 

Prevalence hladin podle nových kritérií
Průměrná plazmatická hladina vitami-

nu C ve skupině jako celku byla 54,63 (SD 
= 28,62) µmol/l. Tato průměrná hodnota je 
však zavádějící. Ve skutečnosti pouze tře-
tina (34 %) osob měla sérovou koncentra-
ci vitaminu C v pásmu adekvátní hladiny 
a pouze u čtvrtiny (25,8 %) byla hladina vi-
taminu C na úrovni plné saturace. Téměř 
polovina (41,8 %) probandů měla nedosta-
tečnou sérovou koncentraci vitaminu C, z 
toho 26,2 % v pásmu neadekvátní hladiny, 
9,5 % v pásmu hypovitaminózy a 6,1 % v 
pásmu deficitu. 

Vztah mezi hladinami vitaminu C a 
charakteristikami zkoumané populace

Ve studii se projevily určité souvislos-
ti mezi některými charakteristikami zkou-
maného populačního vzorku a hladinami 
vitaminu C. Z hlediska pohlaví se projevo-
valy některé rozdíly. U mužů byla signifi-
kantně vyšší pravděpodobnost výskytu sní-
žené sérové koncentrace vitaminu C (tedy v 
pásmu deficitu, hypovitaminózy a neade-
kvátní hladiny) než u žen (p < 0,001). Pouze 
u 19,3 % mužů se vyskytovala plná saturace, 
zatímco u žen významně více (32,3 %). 

Pokud jde o věkový faktor, byly zjištěny 
statisticky významné rozdíly (p < 0,001) v 
jednotlivých pásmech hladin vitaminu C. 
U osob v mladším a středním věku se pro-
jevila signifikantně častěji vyšší pravděpo-
dobnost výskytu neadekvátní hladiny vita-
minu C než u skupiny starších dospělých, 
kde se častěji vyskytovaly hladiny v pásmu 
saturace. 

Pouze u čtvrtiny 
populace byla hladina 
vitaminu C na úrovni 
plné saturace.

Název kategorie Plazmatická hladina vitaminu C

Plná saturace ≥ 70 µmol/l

Adekvátní hladina 50–69,99 µmol/l

Neadekvátní hladina 24–49,99 µmol/l

Hypovitaminóza 11–23,99 µmol/

Deficit ≤ 10,99 µmol/l

Tabulka 1. Navržené aktualizované kategorie plazmatických hladin vitaminu C (podle: Crook et al.7).
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Protože výzkum probíhal u multiet-
nické populace ve Spojených státech, byl 
hodnocen i etnický aspekt. Z tohoto hle-
diska stojí za zmínku, že u nehispánských 
osob černé pleti se nejčastěji (u téměř 
poloviny osob této skupiny) vyskytova-
la nedostatečná plazmatická koncentra-
ce vitaminu C (deficit, hypovitaminóza a 
neadekvátní hladina). Pokud jde o běloš-
skou populaci, byly zjištěny velké rozdíly 
v plazmatické koncentraci vitaminu C: na 
jedné straně nejvyšší výskyt deficitu, ale 
na druhé straně i nejvyšší výskyt saturo-
vané hladiny. 

Zajímavý je také socioekonomický 
aspekt, respektive finanční zajištěnost za-
řazených osob (hodnocená jako Poverty to 
Income Ratios, PIR). U sociálně slabších a 
středně zajištěných osob se nejčastěji vy-
skytovala nedostatečná hladina vitaminu 
C (přibližně u 43 % této skupiny). Osoby za-
jištěné nejlépe měly nejnižší výskyt nedo-
statečné plazmatické hladiny vitaminu C, 
nicméně u třetiny z nich se nedostatečná 
hladina vyskytovala. Ve skupině středně za-
jištěných osob se deficit vitaminu C vysky-
toval nejčastěji. 

Hodnocení dalšího aspektu – potravi-
nové nezajištěnosti (food insecurity) – 
souvisí se sociální situací zařazených osob 
a je vlastně jakýmsi extrémním projevem 
individuálně špatné situace. Nicméně 
právě tento parametr se týkal nemalé čás-
ti hodnoceného vzorku populace (14,1 %). 
U těchto osob se ve vyšším podílu (56,5 %) vy-

skytovala nedostatečná plazmatická hla-
dina vitaminu C (deficit, hypovitaminóza, 
neadekvátní hladina), což bylo význam-
ně více než ve skupině, v níž se tato ne-
zajištěnost neprojevovala (40,1 %). Velký 
rozdíl byl také ve výskytu plně saturované 
hladiny: ta se vyskytovala pouze u 16,2 % 
osob ze skupiny s nezajištěností potravy, 
ale u téměř dvojnásobku osob, které tímto 
negativním problémem netrpěly (27,6 %). 

Byla hodnocena také souvislost 
plazmatických hladin vitaminu C s ku-
řáctvím. U kuřáků se projevovala častěji 
(u 60,8 %) nedostatečná hladina tohoto 
vitaminu (deficit, hypovitaminóza a nea-
dekvátní hladina) než u nekuřáků (pouze 
34,8 %). Plně saturovaná hladina se vy-
skytovala u 14,7 % kuřáků, zatímco byla 
zjištěna u více než dvojnásobku (30,7 %) 
nekuřáků. Kouření tedy snižovalo prav-
děpodobnost plné saturace vitaminem C 
na polovinu. 

Dále byl hodnocen vliv indexu tělesné 
hmotnosti (body mass index, BMI). Osoby 
s nedostatečnou plazmatickou koncentrací 
vitaminu C (pásmo deficitu, hypovitaminó-
zy a neadekvátní hladiny) se nejčastěji vy-
skytovaly u osob s vyššími hodnotami BMI, 
zatímco dostatečná hladina vitaminu C se 
častěji vyskytovala u osob s nižšími hodno-
tami BMI. 

Pokud jde o příjem vitaminu C, pro-
jevila se logická souvislost mezi kvanti-
tou přijatého vitaminu (odhadnuté podle 
údajů o složení stravy, doplněné případ-

ně suplementací ve formě nutričních do-
plňků) a jeho plazmatickou koncentrací 
(nejnižší průměrný příjem vitaminu byl 
ve skupině osob v pásmu deficitu, nejvyš-
ší ve skupině osob s hladinou na úrovni 
plné saturace).

Diskuse
Zjištění této studie navazuje na výsledky 

dosavadních studií, které zkoumaly hladi-
nu vitaminu C v organismu a jejichž výsled-
ky opakovaně ukazovaly, že nízká hladina 
vitaminu C (a nedostatečný příjem tohoto 
vitaminu) zůstává aktuálním problémem 
veřejného zdraví. Nově bylo ve studii uplat-
něno detailnější rozdělení hladin do pěti 
pásem plazmatické koncentrace a defino-
vána hranice, při které je organismus satu-
rován vitaminem C natolik, aby mohly být 
dostatečně zajištěny všechny role, které v 
metabolismu tento vitamin má. Toto jem-
nější rozlišení různých pásem umožnilo 
také lépe identifikovat ohrožené skupiny. 

Studie ukázala, že muži mají výrazně čas-
těji nedostatečné plazmatické hladiny vi-
taminu C než ženy. Toto zjištění je konzi-
stentní mezi studiemi zkoumajícími tyto 
souvislosti v různých zemích.9-11 Ačkoli ně-
kterými důvody mohou být dietní rozdíly a/
nebo faktor vyššího objemu netukové tká-
ně, především svaloviny u mužů (a tedy vět-
šího distribučního objemu), je podle autorů 
zapotřebí více výzkumů k přesvědčivé iden-
tifikaci kauzality. Etnické rozdíly mají prav-
děpodobně více příčin, což lze částečně vy-
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Nedostatek 
vitaminu C může 
být po nějakou dobu 
asymptomatický 
a postupně vést 
k nebezpečnému 
prozánětlivému 
oxidačnímu stresu.
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světlit odlišným složením stravy, dalšími 
uvažovanými atributy jsou zvýšené riziko 
stresu u menšinových populací, vyšší vý-
skyt nedostatečného zajištění potravin, ale 
i vyšší výskyt obezity a diabetu typu I, což 
jsou všechno faktory spojené se sníženou 
hladinou vitaminu C v organismu. 

Studie potvrdila, že nízký socioekono-
mický status je rozhodujícím faktorem 
snížení hladiny vitaminu C. Přesto i oso-
by se středním socioekonomickým statu-
sem měly relativně často nízkou hladinu a 
v této skupině byl nejvyšší podíl účastníků 
s nedostatkem vitaminu C. Jde tedy možná 
o přehlížený segment populace s nutriční-
mi nedostatky, které přispívají ke snížené 
hladině vitaminu C a následné prozánětlivé 
tendenci v organismu. 

Z dalších rizikových faktorů je třeba uvést 
kouření, které vede ke snížení hladiny vita-
mínu C v plazmě v důsledku vzniku oxidan-
tů, oxidačního stresu a zvýšené spotřebě 
vitaminu k jeho neutralizaci. Také jedin-
ci s potravinovou nejistotou vykazovali vý-
razně vyšší procento nedostatečné hladiny 
vitamínu C a následné zvýšené riziko chro-
nických zánětlivých onemocnění.12 Osoby s 
vysokým BMI mají nižší hladinu vitaminu 
C kvůli různým faktorům, například zvý-
šenému výskytu zánětu,13,14 nebo nespráv-
nému složení potravy.15 V této souvislosti 
autoři uvádějí, že existuje určitý nepoměr 
mezi subjektivně udávaným příjmem vi-
taminu C a objektivně zjištěným obsahem 
vitaminu v organismu, což se v této práci 
zjišťovalo vyšetřením plazmatické hladiny. 
(Toto vyšetření je v běžné praxi těžko do-
stupné a pro orientační stanovení saturace 
organismu vitaminem C by bylo možné užít 
i jiné orientační metody, jako například de-
tekce vitaminu C v moči.)

Závěr
Medicínský výzkum opakovaně ukázal, 

že nedostatečné zásobení organismu vi-
taminem C se vyskytuje v populaci častěji, 
než se předpokládalo. Z toho vyplývá obec-
ná potřeba zvýšit příjem tohoto vitaminu, 
aby bylo zabráněno narušení mnoha vitál-
ně důležitých procesů v organismu, rozvo-
ji oxidačního stresu a onemocněním vzni-
kajícím na podkladě chronického zánětu. 

Tento zvýšený příjem však musí být přizpů-
sobený individuálním potřebám. Pokud jde 
o příjem vitaminu C, některé dřívější prů-
zkumy ukázaly, že přibližně čtvrtina popu-
lace nepřijímá ani množství odpovídající 
doporučeným denním dávkám (které, jak 
se ukazuje, jsou relativně nízké, navíc čas-
to neodpovídají skutečným individuálním 
potřebám).16

Referovaná studie ukázala, že výskyt ne-
dostatečné saturace organismu vitaminem 
C zapříčiněný jeho nedostatečným příjmem 
je mnohem rozšířenějším jevem, než se do-
sud předpokládalo. Toto zjištění umožnila 
nová metodika hodnocení plazmatické kon-
centrace, v rámci níž bylo definováno pět pá-
sem: deficit, hypovitaminóza, neadekvátní 
hladina, adekvátní hladina a plná saturace.

Dlouhodobě nedostatečné zásobení or-
ganismu vitaminem C vede k rozvoji oxi-
dačního stresu a zánětlivých změn v orga-
nismu. U značné části zkoumané zdánlivě 
„zdravé“ populace byla zjištěna nedosta-
tečná hladina vitaminu C, přestože se u 
nich nevyskytovaly zjevné klinické přízna-
ky hypovitaminózy či skorbutu. Toto zjiště-
ní ukazuje, že je vhodné alespoň orientačně 
vyšetřovat saturaci organismu vitaminem 
C, což umožňuje identifikovat osoby ohro-
žené oxidačním stresem a rozvojem one-
mocnění, v jejichž etiologii hraje roli 
chronický zánětlivý proces. Vzhledem k ne-
dostatečné dostupnosti a nákladnosti sta-
novení plazmatické hladiny kapalinovou 
chromatografií je k tomuto účelu možné 
použít i jiné orientační metody, například 
detekci vitaminu C v moči.

Zvýšená prevalence jedinců, jejichž or-
ganismus není dostatečně saturován vita-
minem C, poskytuje nezvratný důkaz, že 
příjem tohoto vitaminu je v populaci i v roz-
vinutých zemích velmi často nedostatečný 
a že je třeba se u ohrožených jedinců cíle-
ně zaměřit na dostatečný příjem vitaminu 
C nejen v potravě, ale tam, kde je to třeba, 
i cílenou suplementací v podobě vhodných 
doplňků stravy.
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