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Witamina C – ogólna charakterystyka 
i właściwości

Zwycięzca Nagrody Nobla Szent-Györyi po raz pierwszy 
wyizolował witaminę C w 1928 roku [1]. Z uwagi na fakt, 
że jej niedobór wywoływał szkorbut (scorbutus), witaminę 
C nazwano kwasem askorbinowym [2]. Po niespełna stu 
latach od tego osiągnięcia substancja ta stanowi nadal 
obiekt badań naukowców na całym świecie. Jest także 
jedną z najbardziej popularnych witamin. W literaturze 
można znaleźć informacje, że również nadal wyróżnia się 
jako najmniej zrozumiana spośród związków z tej grupy. Ma 
wielokierunkowe działanie na organizm człowieka. Jednakże 
ten związek jest szczególnie popularny ze względu na swoje 
antyoksydacyjne właściwości [3].

Witamina C to pochodna sacharydów. Kwas L-askorbi-
nowy ma wzór sumaryczny C5H8O6. Jest to γ-lakton kwasu 
2,3-dehydro-L-gulonowego. Występuje w postaci białej, 
krystalicznej substancji bez zapachu, o kwaśnym smaku. 
Ma masę cząsteczkową wynoszącą 176,13 g/mol. Posiada 
kwasowy charakter, wynikający z występowania w cząstecz-
ce ugrupowania endiolowego, a szczególnie dzięki łatwości 
dysocjacji protonu grupy hydroksylowej przy C-3. [4]. pKa1 

jest równe 4,17, a pKa2 – 11,57. Temperatura topnienia wy-
nosi 190 – 192°C, a gęstość związku 1,65g/cm3. Witamina C 
jest substancją dobrze rozpuszczalną w wodzie (hydrofilowa 
cząsteczka) oraz praktycznie nierozpuszczalną w rozpusz-
czalnikach niepolarnych takich jak eter, chloroform czy 
benzen [5]. Strukturę związku stabilizuje pięcioczłonowy 
pierścień γ-laktonowy, który znajduje się w centrum czą-
steczki. Jego rozerwanie powoduje osydatywny rozpad 
kwasu L-askorbinowego z utworzeniem kwasy szczawio-
wego i L-treonowego [4].
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Witamina C – najpopularniejsza
i nadal odkrywana witamina

Rys. 1. Struktura chemiczna kwasu askorbinowego [6]
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W projektowaniu leków chiralność odgrywa ważną 
rolę, ponieważ cząsteczki chiralne posiadają dwie formy 
enancjomeryczne o takich samych właściwościach che-
micznych, ale różnych biologicznych. Różnice w aktywności 
na ludzki organizm wynikają z faktu, że systemy biologiczne 
także są chiralne [7, 8]. W cząsteczce kwasu askorbino-
wego występują dwa atomy węgla, które tworzą centra 
chiralności. Z tego względu teoretycznie mogą występo-
wać cztery izomery tego związku: kwas L-askorbinowy, 
kwas D-askorbinowy, kwas L-izoaskorbinowy oraz kwas 
D-izoaskorbinowy (rys. 2) [9]. W organizmach żywych 
tylko naturalnie występujący kwas L-askorbinowy jest 
bioaktywny [10]. Biorąc pod uwagę aktywność optyczną, 
witamina C skręca płaszczyznę światła spolaryzowanego 
w prawo, czyli stanowi kwas L(+)-askorbinowy [9].

Rys. 2. Stereoizomery kwasu askorbinowego [9]

Kwas askorbinowy charakteryzuje się silnymi właści-
wościami redukującymi, które są spowodowane wystę-
powaniem ugrupowania endiolowego, łatwo oddającego 
po dwa protony i elektrony. Przy fizjologicznym pH wyno-
szącym 7,4 witamina C występuje w postaci anionu kwasu 
askorbinowego. Utrata elektronu prowadzi do utworzenia 
rodnika kwasu askorbinowego, który ma relatywnie długi 
okres półtrwania (wielu sekund do minut). Strata kolejne-
go elektronu sprawia, że powstaje utleniona forma wita-
miny C, kwas dehydroaskorbinowy. Poprzez enzymatyczne 
lub redukcyjne szlaki metaboliczne witamina C wraca 
do postaci zredukowanej. Zarówno forma utleniona jak 
i zredukowana są czynne biologicznie i mają taką samą 
aktywność witaminową. Mają odrębne drogi wnikania do 
komórek. Kwas askorbinowy wykorzystuje transportery 
błonowe zależne od sodu, a kwas dehydroaskorbinowy 
wykorzystuje środki ułatwiające transportery glukozy. To 
sprawia, że witamina C jest ważnym przeciwutleniaczem 
[4]. Na rys. 3. przedstawiono formy kwasu askorbinowego 
[11].

Rys. 3. Formy kwasu askorbinowego [11]

Gatunki zwierząt posiadające w wątrobie enzym oksy-
dazy L-gulono-γ-laktonowej wykazują zdolność do syntezo-
wania w organizmie kwasu L-askorbinowego. Powstaje on 
z D-glukozy. Wyjątek stanowią m.in. małpy, świnki morskie, 
nietoperze owocożerne, pstrągi, łososie, a także niektóre 
rasy psów (np. dalmatyńczyk). Biosynteza tego związku jest 
także możliwa wśród roślin dzięki występowaniu dehydro-
genazy galaktono-laktonowej. Kwas L-askorbinowy może 
powstać z D-glukozy lub D-galaktozy. W organizmie czło-
wieka występuje defekt genu kodującego osydazę L-gulono-
laktonu – ostatniego enzymu ze szlaku syntezy witaminy C. 
To powoduje brak możliwości syntezy tego związku. Z tego 
względu należy ją dostarczać z pożywieniem [4].

W przemyśle kwas L-(+)-askorbinowy jest wytwarzany 
z D-glukozy metodą Reichsteina. Proces ten ma kilka etapów 
chemicznych i biotechnologicznych. Następuje katalityczne 
uwodornienie D-glukozy do D-sorbitolu. Reakcja zachodzi 
w wysokiej temperaturze i pod wysokim ciśnieniem, z wy-
korzystaniem niklu jako katalizatora. Następnie zachodzi 
biokonwersja do L-sorbozy z wykorzystaniem bakterii 
szczepu Gluconobacter oxydans przy pH 4-6 i temperaturze 
30°C. Kolejnym etapem jest utlenienie L-sorbozy do kwasu 
2-keto-L-gulonowego. Zostaje on przekształcany w kwas 
L-askorbinowy podczas laktonizacji. Otrzymuje się stały 
związek o czystości frakcji masowej w zakresie 96-98%. 
Ten wynik jest osiągany poprzez kilka etapów rekrystalizacji 
z wody [12].

Funkcje witaminy C
Na przestrzeni lat naukowcy na całym świecie próbują 

poznać możliwe zastosowania witaminy C w zapobieganiu 
lub leczeniu chorób. Wiadomo, że jest ona donorem elek-
tronów i kofaktorem dla piętnastu enzymów ssaków. Będąc 
reduktorem dostarcza elektrony do reakcji zachodzących 



A R T Y K U Ł Y

17Eliksir nr 12/2023

spontanicznie oraz katalizowanych enzymatycznie. Może 
tworzyć układy oksydacyjno-redukcyjne z glutationem, 
witaminą E oraz flawonoidami. Kwas askorbinowy, będąc 
kofaktorem beta-hydroksylazy dopaminowej, bierze udział 
w syntezie adrenaliny. Witamina C jest niezbędna do syntezy 
kolagenu. Pełni funkcję kofaktora hydroksylazy prolinowej 
i hydroksylazy lizynowej, które są odpowiedzialne pośrednio 
za tworzenie wiązań poprzecznych między włóknami tropo-
kolagenu. Z tego względu witamina C pomaga w utrzymaniu 
zdrowej tkanki łącznej, której składnikiem jest kolagen. 
Ułatwia gojenie się ran i złamań. Badania wskazują, że 
wstępne leczenie witaminą C przyspiesza regenerację ran 
i minimalizuje powstawanie blizn [9, 13, 14]. W badaniu na 
hodowlach komórkowych wykazano, że kwas askorbinowy 
może hamować aktywność osteoklastów czyli komórek 
niszczących tkankę kostną, a także stymulować dojrzewanie 
osteoblastów [15]. Wyniki prac badawczych potwierdzają, 
że keratynocyty skóry mają zdolność gromadzenia wy-
sokich stężeń witaminy C i to w połączeniu z witaminą E 
zapewnia ochronę przed promieniowaniem UV. Ponadto 
oznaki starzenia się ludzkiej skóry można złagodzić poprzez 
dostarczanie witaminy C [16]. Witamina C ma duży wpływ 
na prawidłowe funkcjonowanie układu sercowo-naczynio-
wego. Może zapobiegać peroksydacji lipoprotein o niskiej 
gęstości przez reaktywne formy tlenu. To zmniejsza ryzyko 
powstawania miażdżycowych zmian naczyniowych, które 
mogą prowadzić do uszkodzenia tętnic. Ponadto ma wpływ 
na zapobieganie niektórym rodzajom krwotoku śródmó-
zgowego, ponieważ chroni ściany naczyń wraz z kontrolą 
ciśnienia krwi [17]. Witamina C zwiększa dostępność oraz 
wchłanianie żelaza pochodzącego ze źródeł żelaza niehe-
mowego. Jest to możliwe poprzez redukcję żelaza Fe3+ do 
Fe2+ w jednoelektrodowej reakcji, samemu przekształcając 
się w kwas monodehydroaskorbinowy, ponieważ żelazo 
jest absorbowane w dwunastnicy w postaci zredukowanej. 
Ma to duży wpływ w przypadku osób niespożywających 
pokarmu pochodzenia zwierzęcego. Potwierdzono, że 
suplementacja witaminą C zwiększa biodostępność żelaza 
ze zbóż i roślin strączkowych [4, 18]. Uzupełnianie braków 
witaminy C może wspomagać w leczeniu niepłodności, 
ponieważ w przypadku mężczyzn możliwa jest poprawa 
jakości nasienia. U kobiet z defektem fazy lutealnej zwiększa 
poziom progesteronu [19, 20]. Niektóre badania wskazują 
na korzystne działanie witaminy C w profilaktyce przeciwno-
wotworowej oraz w leczeniu różnych typów raka. Naukowcy 
zauważyli, że niektóre typy komórek nowotworowych albo 
nie rosną przy zwiększonym stężeniu witaminy C lub guz się 
kurczy pod wpływem dużej ilości tej substancji [21, 22]. Inne 
badania wskazują, że przyjmowanie kwasu askorbinowego 

utrudnia przerzuty i wzrost guza [23, 24]. Możliwe, że 
podawanie witaminy C w dużych dawkach poprawia stan 
zdrowia i jakość życia pacjentów nawet w zaawansowanym 
stadium choroby [25]. Przeprowadzono badania, w których 
okazało się, że u osób mających w osoczu stężenie witaminy 
C powyżej 51 µmol/l ryzyko występowania raka żołądka 
było o 45% niższe w porównaniu do osób ze stężeniami 
poniżej 29 µmol/l. U mężczyzn ze stężeniem witaminy C 
w surowicy poniżej 28 µmol/l po 12–16 latach obserwacji 
ryzyko zgonu z powodu nowotworu było o 62% wyższe niż 
u mężczyzn powyżej 73,8 μmol/l [11]. Badano także wpływ 
tej substancji na układ odpornościowy organizmu. Witami-
na C reguluje jego działanie poprzez wpływ na aktywność 
fagocytów i limfocytów oraz na produkcję cytokin. Podczas 
infekcji czy stresu stężenie witaminy C gwałtownie spada. 
Wykazano, że przyjmowanie kwasu askorbinowego wspo-
maga układ odpornościowy i działa korzystnie w różnych 
stanach zapalnych [9, 26, 27]. Z prac badawczych można 
wnioskować, że ta substancja chroni przed równoczesnym 
narażeniem na metale ciężkie i promieniowanie [28]. 
Owoce zawierające duże ilości witaminy C mogą chronić 
przed hepatotoksycznością indukowaną metalami [29, 30]. 
Praca badawcza El-Sokkary i współpracowników wskazuje, 
że suplementacja witaminą C miała ochronną rolę dla płuc 
i mózgów szczurów narażonych na zwiększoną ekspozycję 
na kadm [31]. Oceniono także rolę witaminy C w zapobiega-
niu chorobom oczu. Wykazano, że połączenie askorbinianu 
z innymi przeciwutleniającymi witaminami i minerałami 
spowalnia postęp zaawansowanego zwyrodnienia plamki 
związanego z wiekiem i utraty ostrości wzroku u osób 
z objawami tej choroby [32]. Witamina C razem z witami-
ną E ma  działanie neuroprotekcyjne, więc minimalizuje 
ryzyko zapadnięcia na Alzheimera [33]. Potwierdzono, 
że u pacjentów w stanie krytycznym stężenie witaminy C 
w osoczu i leukocytach jest często poniżej normy. Podczas 
sepsy zwiększa się produkcja reaktywnych form tlenu 
i nadtlenoazotynów, które utleniają białka i lipidy. Ustalo-
no, że podanie witaminy C pacjentom z sepsą wpływa na 
ich szybszy powrót do zdrowia [32]. Korzystne działanie 
witaminy C na organizm jest powiązane przede wszystkim 
z jej właściwościami antyoksydacyjnymi. Chroni ona makro-
cząsteczki biologiczne przed niebezpiecznym utlenianiem. 
Uniemożliwia powstawanie wolnych rodników, np. poprzez 
reakcje z reaktywnymi formami tlenu. Kwas askorbinowy 
ulegając deprotonacji tworzy anion askorbinowy, który 
utlenia się i tworzy rodnik – monodehydroaskorbinian. Jest 
to struktura korzystna energetycznie. Rodnik ten z reaguje 
z niebezpiecznymi wolnymi rodnikami, zapobiegając ich 
utlenianiu [34].
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Źródła witaminy C
W porównaniu do innych witamin, zawartość witaminy 

C w produktach spożywczych jest relatywnie wysoka – 
zwykle 10-100 mg/100g. Stosunkowo duża zawartość tej 
substancji jest najprawdopodobniej spowodowana faktem, 
że powstaje ona z cukrów, które są powszechnymi związka-
mi w organizmach [35]. Największą zawartością witaminy 
C charakteryzuje się śliwka kakadu z Australii, camu-camu 
i acerola z Ameryki Południowej. W Europie i Azji najbo-
gatszym źródłem tej substancji jest dzika róża i rokitnik. 
Ponadto czarna porzeczka, kiwi i truskawka cechują się 
jej wysoką zawartością, o wiele wyższą niż w popular-
nych cytrusach. W przypadku warzyw dobrym źródłem 
kwasu askorbinowego są brokuły, jarmuż czy papryka. 
Ilość witaminy C w kiszonej kapuście jest bardzo wysoka. 
Ziemniaki nie zawierają jej dużo, jednak zwykle są często 
spożywane i w krajach europejskich stanowią średnio 8% 
całkowitego dziennego spożycia witaminy C. Ilość kwasu 
askorbinowego w przypadku obróbki termicznej produk-
tów, w którym jest zawarty, gwałtownie spada (szczególnie 
podczas długoterminowego gotowania w dużej objętości 
wody). Ta substancja zostaje wypłukiwana z pożywienia. 
Najkorzystniejszym sposobem na przechowywanie owo-
ców i warzyw bez utraty witaminy C jest ich zamrożenie. 
W Tabeli 1 przestawiono źródła witaminy C wraz z jej 
zawartością [36, 37].

Tabela 1. Źródła witaminy C wraz z jej zawartością [36]

Źródło witaminy C Zawartość witaminy C
[mg/100 gświeżej masy]

camu-camu 850-5000
acerola 820-4023
kiwi 60-78
truskawka 65
pomarańcza 41-58
cytryna 31
brokuły 25-130
jarmuż 51-120
papryka 107-154
ziemniak 8-30
kiszona kapusta 103-277

Zalecane spożycie witaminy C
Zalecane spożycie witaminy C średnia dawka, która 

jest wystarczająca do zaspokojenia tej substancji prawie 
wszystkich (97-98%) zdrowych osób. Na jego wartość ma 
wpływ wiek osób i płeć. Kobiety w okresie ciąży i laktacji 
mają zwiększone zapotrzebowanie na witaminę C. Ponadto 

palacze średnio potrzebują o 35 mg dziennie więcej tego 
składnika w porównaniu do osób niepalących. W Tabeli 2 
zawarto zalecane dzienne spożycie witaminy C z uwzględ-
nieniem wieku i płci. W przypadku niemowląt od urodzenia 
do 12 miesiąca życia ustalono odpowiednie spożycie wita-
miny C, która odpowiada średniemu spożyciu witaminy C 
u zdrowych niemowląt karmionych piersią. Wartość odpo-
wiedniego spożycia zakłada, że przyjmowanie substancji 
w takiej dawce zapewnia odpowiednią wartość odżywczą. 
Jest ona ustalana w sytuacji, gdy liczba zbadanych przy-
padków jest niewystarczająca do opracowania wartości 
zalecanego dziennego spożycia. Niemowlęta do szóstego 
miesiąca życia powinny przyjmować 40 mg witaminy C 
dziennie. Odpowiednie spożycie między siódmym a 12 
miesiącem powinno wynosić 50 mg każdego dnia. Wartości 
te są takie same dla obu płci [38].

Tabela 2. Zalecane dzienne spożycie witaminy C w zależności 
od wieku i płci [38]

Wiek [lata]
Zalecane dzienne spożycie 

witaminy C [mg]

Mężczyźni Kobiety
1-3 15 15
4-8 25 25

9-13 45 45
14-18 75 65
>19 90 75

Wchłanianie witaminy C
Witamina C jest wchłaniana z pożywienia w jelitach. 

W zależności od dawki może być absorbowana od 70 do 
95%. W przypadku dużej zawartości cukrów wartość ta się 
zmniejsza. Stężenie kwasu askorbinowego w osoczu nie 
jest stałe, ponieważ na jego wartość mają wpływ różne 
czynniki, m.in. dostarczane pożywienie. Jednak osiąga 
poziom ok. 1,5 mg/dl. Witamina C jest gromadzona w m.in. 
limfocytach, mózgu, tarczycy, śledzionie, płucach, wątro-
bie. Jej zawartość w nadnerczach, przysadce mózgowej, 
grasicy, ciałku żółtym i siatkówce jest nawet stukrotnie 
wyższa niż w osoczu. Kotransportery sodowo-askorbinowe 
dostarczają witaminę C do komórek w formie zredukowa-
nej na drodze transportu aktywnego. Transportery gluko-
zowe przenoszą zaś jej formę utlenioną. Jest ona szybko 
konwertowana w komórkach do kwasu askorbionowego. 
Organizm wydala witaminę C wraz z moczem w formie 
utlenionej [9, 39].
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Skutki niedoboru i nadmiaru witaminy C
Niedobór i nadmiar witaminy C w organizmie człowieka 

zaburza prawidłowe funkcjonowanie organizmu oraz może 
mieć poważne konsekwencje dla zdrowia i życia. Szkorbut 
jest wywołany w wyniku ostrego niedoboru witaminy C, 
a nieleczony może być śmiertelny. Początkowe objawy 
niedoboru zwykle to zmęczenie, złe samopoczucie oraz 
zapalenie dziąseł. Dalszy niedobór tej substancji ujawnia 
się poprzez wybroczyny, bóle stawów czy słabe gojenie 
się ran. Jest to związane z zaburzeniem syntezy kolage-
nu. Może występować depresja, opuchnięte i krwawiące 
dziąsła, a nawet utrata zębów z powodu kruchości tkanek 
i naczyń włosowatych. Zmniejszone wchłanianie żelaza 
niehemowego w wyniku zbyt małego spożycia witaminy 
C powoduje anemię [40]. Spożycie witaminy C musi spaść 
poniżej ok. 10 mg/dobę przez wiele tygodni, aby doprowa-
dzić do gnilca [41]. Występują jednak grupy osób szczególne 
narażone na niedobór witaminy C. Należą do nich: palacze 
i bierni „palacze”; niemowlęta karmione krowim mlekiem, 
szczególnie gotowanym; osoby nadużywające alkoholu lub 
narkotyków; osoby z chorobami psychicznymi oraz niektóre 
osoby starsze lub ubogie, które przygotowują sobie jedzenie 
o ograniczonej różnorodności. Ponadto pacjenci z zaburze-
niami wchłaniania jelitowego oraz z niektórymi chorobami 
przewlekłymi (np. nowotwory czy niewydolność nerek) są 
zagrożeni deficytem tej substancji [38].

Witamina C charakteryzuje się niską toksycznością. Nie 
zaobserwowano poważnych skutków ubocznych przy zaży-
waniu dużych jej ilości. Przeważnie nadmiar jest wydalany 
z organizmu wraz z moczem. Nadmiar tej substancji może 
powodować czasami takie dolegliwości jak: biegunka, 
nudności, skurcze brzucha i inne zaburzenia żołądkowo-je-
litowe. Nadmierne jej spożycie może zwiększyć wydalanie 
szczawianu i kwasu moczowego z moczem, a to może spo-
wodować wystąpienie kamieni nerkowych. Jest to  szcze-
gólnie prawdopodobne w przypadku osób z zaburzeniami 
czynności nerek [41]. Wysokie dawki witaminy C u osób 
chorych na anemię sierpowatą mogą wywołać ostry kryzys 
komórek sierpowatych [4].

Wnioski
Witamina C jest niezbędna do prawidłowego funkcjo-

nowania organizmu. Chociaż została odkryta dawno temu, 
nadal stanowi obiekt zainteresowania naukowców. Charak-
terystyczna budowa związku sprawia, że posiada on duże 
właściwości antyoksydacyjne. Ma to wpływ na zapobieganie 
różnym chorobom. Jednak potrzebnych jest wiele badań, 
aby w pełni zrozumieć działanie witaminy C na organizm. 
Możliwe jest również używanie witaminy C w tworzeniu 

związków koordynacyjnych. Będzie to opisane w drugiej 
części artykułu.
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Zielone inhibitory korozji
Wprowadzenie

Korozja jest zjawiskiem, z którym spotykamy się praktycz-
nie codziennie. Powoduje ona niszczenie wielu materiałów, 
a wynikiem tego są niebagatelne sumy pieniędzy wydawane 
na usuwanie skutków tego procesu. Szacuje się, że w Stanach 
Zjednoczonych bezpośrednie koszty korozji w 1998 roku wy-
niosły 275 miliardów dolarów, co odpowiada 3,1% PKB [1]. 

Jedną z metod ochrony przed tym zjawiskiem jest stosowa-
nie inhibitorów korozji. Powszechnie stosowane inhibitory 
korozji są substancjami, które często wykazują negatywny 
wpływ nie tylko na środowisko, ale także na zdrowie człowie-
ka. Przykładem takiego związku chemicznego może być ben-
zotriazol [2], którego strukturę chemiczną przedstawiono  
na Rys. 1. 


