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Streszczenie
W pracy omówiono witaminę C w suplementacji z pożywieniem i w postaci doustnej. Dwu-
kierunkowe działanie witaminy C ma związek z obecnością tlenu, który może zmniejszać 
ilość witaminy w produktach żywnościowych, wpływać na odporność termiczną, powodo-
wać degradację oraz wykazywać działanie antyoksydacyjne. Witamina C pobudza syntezę 
kolagenu i komórki odpornościowe, może chronić frakcję LDL przed utlenieniem, jest więc 
interesująca z punku widzenia reumatologii, immunologii i dietetyki, a także kosmetologii. 
Najnowsze badania witaminy C udowodniły możliwość rozpuszczenia neurotoksycznych bla-
szek amyloidowych. W leczeniu choroby Alzheimera równie skutecznie działa postać utleniona 
witaminy C, tj. kwas dehydroaskorbinowy. Może być stosowana z witaminą E w celu uniknięcia 
działania prooksydacyjnego i zahamowania powikłań cukrzycy typu 2. Przegląd zawiera opis 
rodzajów degradacji witaminy C zależnych od czynników, tj. pH, temperatury, tlenu, enzymów 
oraz wpływu diety na ilość dostarczonej witaminy. Dane literaturowe potwierdziły korzystne 
działanie witaminy C jako dodatku do żywności. Przedstawiono metody protekcji witaminy 
C stosowane w technologii żywności i określenia jej zawartości w produktach żywieniowych. 
Ponadto opisano problematykę dotyczącą procesów utleniania witaminy C w czasie procesu 
przetwarzania i przechowywania żywności. Przedstawione wyniki badań wskazują, iż od-
powiednia dieta zawiera wystarczającą ilość witaminy C dla osób zdrowych. W przypadku 
pacjentów przewlekle chorych lepszym rozwiązaniem jest stosowanie suplementu.

witaminy • prooksydant • utlenienie żywności • degradacja • peroksydacja lipidów • doustny system 
terapeutyczny

Summary
The article discusses vitamin C from the point of view of its supplementation with food and 
in the form of oral supplements. The dual action of vitamin C is connected with the presence 
of oxygen, which may reduce the amount of the vitamin in food products, influence thermal 
resistance, cause degradation and show an antioxidation effect. Vitamin C stimulates the 
immune cells and collagen synthesis. It may protect the LDL fraction against oxidation, and 
therefore it is interesting for cosmetology, rheumatology, immunology and dietetics. The 
latest research with respect to vitamin C proved that it has the ability to dissolve neurotoxic 
senile plaques. Equally effective in the treatment of Alzheimer’s disease is the oxidised form 
of vitamin C, i.e. dehydroascorbic acid. Vitamin C may be used in a combined vitamin E sup-
plementation to avoid the pro-oxidative effect and reduce the risk of diabetes mellitus type 
2 complications. In the review there is a description of the types of vitamin C degradation 
depending on a specific factor such as pH, temperature, oxygen, enzyme and the impact of 
diet on the quantity of the supplied vitamin. The literature data confirmed the positive in-
fluence of vitamin C as an addition to food. The last part of the article presents the methods 
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Wstęp

Witamina C ma taką samą aktywność biologiczną 
zarówno w  postaci nieutlenionej, jak i  utlenionej, tj. 
kwasu L-askorbinowego i kwasu L-dehydroaskorbino-
wego [18]. Stosowana głównie w  leczeniu niedoboru, 
nieodpowiedniej diety, której objawem jest szkor-
but [36]. Nie jest wytwarzana w organizmie człowieka, 
więc konieczna jest jej suplementacja [28]. Ze względu 
na to, iż obie postaci kwasu askorbinowego w  obec-
ności tlenu i  jonów metali Cu2+ i  Fe3+ ulegają nieod-
wracalnemu utlenianiu do produktów nieaktywnych 
biologicznie, pojawia się problem dostarczenia z poży-
wieniem terapeutycznej dawki witaminy C (200 mg/
dobę) [9]. Ponadto, aksorbiniany występujące fizjolo-
gicznie w kontakcie z jonami żelaza i miedzi wykazują 
aktywność prooksydacyjną [49]. Powyższa mieszanina, 
przez stymulowanie powstania rodnika hydroksylo-
wego, uszkadza DNA, tłuszcze, białka in vitro i in vivo [46]. 
Fizjologiczne stężenie witaminy C, działające antyoksy-
dacyjnie, wynosi 60-100 mmol/l [48], natomiast działa-
nie prooksydacyjne występuje w stężeniu askorbinianu 
0,3-20 mmol/l [5]. Podane wartości są istotne z punktu 
widzenia ustalenia optymalnego poziomu przeciwutle-
niaczy w diecie [46], które są dostarczane do organizmu 
w produktach roślinnych, zwierzęcych i  jako dodatki 
do żywności. Na przykład witaminę C stosuje się, aby 
zapobiec brązowieniu świeżych lub znajdujących się 
w puszkach owoców i warzyw oraz zakwaszeniu mięsa. 
Może być również stosowana jako substancja stabilizu-
jąca soki, produkty zbożowe i mleko [47]. Innym przy-
kładem dwukierunkowego działania askorbinianu jest 
dieta zawierająca żelazo niehemowe (Fe3+). Spożywa-

nie pokarmów roślinnych zawierających askorbinian 
i żelazo niehemowe poprawia wchłanianie żelaza, a jed-
nocześnie może zapoczątkować efekt prooksydacyjny 
[1,34]. Askorbinian może stymulować syntezę kolagenu, 
ważnego białka z punktu widzenia kosmetologii i reuma-
tologii. Jest kofaktorem hydroksylazy prolinowej i lizy-
nowej, które są odpowiedzialne za stabilizację kolagenu, 
a także może bezpośrednio pobudzać syntezę kolagenu 
przez aktywację jego trankrypcji i stabilizowanie mRNA 
prokolagenu [22]. Ze względu na niestabilność witaminy 
C w środowisku wodnym oraz właściwości hydrofilowe 
stosuje się metody ułatwiające przenikanie witaminy 
C do skóry właściwej, tj. laser, czy mikrodermabrazję 
[21,24] oraz naskórnie emulsje rozproszonych cząste-
czek wody w fazie olejowej stabilne w obecności tlenu, 
zawierające m.in. magnezowy fosforan askorbylu i pal-
mitynian 6-askorbylu [30]. Zastosowanie diety w celu 
uzupełnienia niedoboru witaminy C w skórze dotyczy 
megadawek kwasu askorbinowego (1000 mg) stosowa-
nych w leczeniu nowotworów i oparzeń skóry [2]. Suple-
mentacja witaminy C jest porównywalnie biodostępna 
jak spożywanie jej z  pokarmem [3]. Ponadto, u  cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawów stwierdza się 
degradację kolagenu, która jest spowodowana utlenie-
niem askorbinianu do dehydroaskorbinianu obecnego 
w płynie maziowym [26]. Witamina C pełni w organi-
zmie funkcję immunologiczną, m.in. wpływa na aktyw-
ność prozapalną w cukrzycy typu 2. U osób chorujących 
na otyłość brzuszną będącą wynikiem cukrzycy typu 2 
występuje zaburzona obrona antyoksydacyjna. Bezpo-
średnią przyczyną zmian stężenia askorbinianu w oso-
czu jest nasilenie procesu peroksydacji lipidów [33,41] 
oraz działanie konkurencyjne utlenionej witaminy 
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of vitamin C protection used in food processing technology and of determining its content in 
food products. Additionally, the article describes the problems related to vitamin C oxidation 
processes during food processing and storage. The presented research results indicate that 
an adequate diet contains a sufficient amount of vitamin C for healthy people. In the case of 
chronic patients it is better to use supplementation.
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nia zwierzęcego, m.in. wątrobie cieląt, owiec, świń 
i kurczaków w ilości 200-450 mg/kg świeżej masy mate-
riału. Wykryto obecność witaminy C w nerkach wymie-
nionych zwierząt o połowę mniej niż w wątrobie oraz 
w krowim mleku 10-24 mg/l. Na dostarczenie do orga-
nizmu człowieka określonej zawartości witaminy C nie 
ma wpływu jego wiek i płeć [9,43], natomiast wystę-
puje korelacja między spożyciem witaminy a stężeniem 
w osoczu zależna od masy ciała, palenia tytoniu, stoso-
wania suplementów diety, technik przetwórstwa żyw-
ności i stanu zdrowia [9,38]. Ponadto, witamina C, jako 
bioaktywny składnik żywności ma wpływ na stabilność 
genomu, podobnie jak mutageny obecne w żywności, tj. 
aflatoksyny, aminy heterocykliczne, czy policykliczne 
węglowodory aromatyczne [38]. Witamina C ma zdol-
ność do fizjologicznej odpowiedzi organizmu na skład-
niki pokarmowe [13]. 

suplementacja doustnej postaci witaminy c

Suplementacja doustnej postaci witaminy C jest dopusz-
czalna, gdy ilość dostarczonego z pożywieniem nutri-
ceutyku jest niewystarczająca (70 µmol/l) [23]. Dotyczy 
to zwłaszcza osób przewlekle chorych m.in. na nad-
ciśnienie tętnicze [49], nowotwory [23], czy cukrzycę 
[52]. Podanie doustne witaminy C pozwala dostar-
czyć 200 mg, co odpowiada 220 µmol/l w osoczu krwi 
po 8 godzinach od jej zażycia. Podanie dawek powy-
żej 200 mg jest możliwe dożylnie, a stężenie witaminy 
C w osoczu krwi w porównaniu do podania doustnego 
wynosi 15000 µmol/l [12]. Witamina C może być 
dodawana do soku pomidorowego w  dawce 300 mg 
w celu zabezpieczenia frakcji LDL przed utlenieniem. 
Połączenie diety zawierającej likopen z suplementacją 
witaminy C pozwala zwiększyć stężenie kwasu askorbi-
nowego do 500 mg [52]. Istnieje możliwość poprawy sta-
bilności witaminy C wobec tlenu, światła, jonów metali 
i ciepła oraz dostarczenie dawki terapeutycznej przez 
nanoenkapsulację z tlenkiem cynku. W wyniku nanoen-
kapsułowania, czyli powlekania witaminy C wewnątrz 
nanowarstwy tlenku cynku otrzymano nanokapsułkę 
zbudowaną z rdzenia z ujemnie naładowaną cząsteczką 
witaminy C i  dodatnio naładowanego tlenku cynku 
i otoczki silikonowej. Potwierdzono taką samą aktyw-
ność biologiczną transdermalnej witaminy C (Vitabrid-
-C) i L-askorbinianu sodu w dawce 100 mg oraz lepszą 
penetrację przezskórną i stabilność w środowisku wod-
nym pudru Vitabrid-C [54]. Ponadto, można zapew-
nić przedłużone uwalnianie witaminy C i dostarczenie 
większej dawki otrzymując liposomy z askorbinianem. 
Badania potwierdziły stałe uwalnianie witaminy C po 
6 godzinach od zażycia dawki 36 mg, co odpowiada stę-
żeniu 400 µM w osoczu krwi [10]. Na rynku farmaceu-
tycznym są dostępne preparaty witaminy C: witamina C 
bez dodatków (100-1000 mg), z rutozydem (60-300 mg), 
w preparatach wielowitaminowych (60 mg), w lekach 
stosowanych w grypie (30-240 mg) oraz w tabletkach do 
ssania od bólu gardła (20-100 mg). W tabeli 1 przedsta-
wiono nazwy i postać preparatów witaminy C [39]. Sto-
sowanie dawek syntetycznej witaminy powyżej 2000 

C w  wychwycie komórkowym z  glukozą w  obecności 
transportera GLUT2 [12]. Istnieje możliwość zahamo-
wania rozwoju powikłań cukrzycy, tj. zmniejszenie stę-
żenia czynnika krzepliwości krwi przez suplementację 
witaminy C z witaminą E. Podanie doustne obu wita-
min pozwala zniwelować skutek prooksydacyjny wyso-
kich dawek witaminy E (300 mg), a dieta zawierająca 
witaminę E, witaminę C i karotenoidy może zmniejszyć 
ryzyko cukrzycy typu 2 [32,42]. Natomiast w przypadku 
zmniejszenia procesu peroksydacji lipidów suplemen-
tacja witaminy C jest bardziej korzystna terapeutycz-
nie niż suplementacja skojarzona witamin C i  E [16]. 
Ponadto, kwas askorbinowy i karotenoidy dostarczane 
z pokarmem roślinnym mogą pełnić funkcję protekcyjną 
i  zahamować peroksydację lipidów oraz oksydacyjne 
uszkodzenie komórki [9]. Witamina C może być stoso-
wana w profilaktyce miażdżycy, ze względu na ochronne 
działanie śródbłonka naczyń i zapobiega utlenieniu frak-
cji lipoproteiny niskiej gęstości (LDL) [27]. Najnowsze 
badania wskazują na możliwość wykorzystania witaminy 
C w leczeniu chorób neurodegeneracyjnych [17]. W cho-
robie Alzheimera, neuroprotekcyjne działanie witaminy 
C polega na supresji immunoreaktywności amyloidu β 
A11[6].

Wpływ diety na ilość dostarczanej do organizmu witaminy c

Źródłem witaminy C w ilości ponad 85% jest dieta bogata 
w warzywa i owoce. Spożywanie kwasu askorbinowego 
z  pokarmem powoduje obniżenie poziomu markera 
uszkodzeń DNA, 8-oksoguaniny [8,18]. Pod względem 
budowy chemicznej syntetyczna witamina C jest iden-
tyczna z dostarczaną z pożywieniem, jednak występuje 
zmienna biodostępność zależna od zawartości flawono-
idów w owocach i warzywach [3]. Im większa zawartość 
flawonoidów, tym mniejsza biodostępność witaminy 
C w  produktach roślinnych. Przykładowo, najwyższa 
zawartość witaminy C występuje w  brokułach (34-93 
mg/100 g porcji), w których znajduje się 2,51 mg/100 
g porcji kwercetyny, natomiast w kalafiorze witamina 
C jest na poziomie 17,2 mg/100 g porcji, a zawartość 
kwercetyny wynosi 160 mg/100 g porcji [3,19,40]. Fla-
wonoidy hamują działanie oksydazy askorbowej, co 
zapobiega utlenieniu witaminy C i przedłuża jej działa-
nie w organizmie [29]. Enzym ulega inaktywacji w pH 3,5 
i wykazuje aktywność w warzywach, głównie kapuście 
i ogórkach [44]. Biodostępność witaminy C wynosi pra-
wie 100% dla terapeutycznej dawki 200 mg, natomiast 
nie jest możliwe dostarczenie z  pożywieniem dawki 
500 mg. Biodostępność witaminy C zawartej w produk-
tach roślinnych m.in. w  brokułach może się zmienić 
w wyniku mechanicznej homogenizacji surowego i ugo-
towanego warzywa [3]. Źródłem witaminy C oprócz bro-
kułów i kalafiora są także: brukselka, szparagi, kapusta, 
pomidory oraz owoce: pomarańcze, cytryny, truskawki, 
kiwi, ananas, czarna porzeczka, grejpfrut. Przykładowe 
zawartości witaminy C dla wybranych owoców wyno-
szą 165-252 mg/100 g, 1-116 mg/100g, 29-80 mg/100g 
odpowiednio dla pomidorów, pomarańczy i kiwi [12]. 
Witamina C występuje także w produktach pochodze-
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do 33 dni dla sonifikowanego soku i spadek czasu reten-
cji z 27 dni do 19 dni dla soku pasteryzowanego ter-
micznie [51]. Degradacja kwasu askorbinowego w czasie 
ogrzewania zachodzi początkowo w warunkach tleno-
wych, natomiast wydłużając czas stosowania podwyż-
szonej temperatury dochodzi do spadku stężenia tlenu 
i degradacji witaminy C w warunkach beztlenowych [7].

Witamina C ogrzewana przez 2 godziny w temperatu-
rze 100oC ulega hydrolizie do 3 głównych produktów 
degradacji: furfuralu, kwasu 2-furanokarboksylowego, 
3-hydroksy-2-pironu. W  warunkach tlenowych kwas 
askorbinowy ulega konwersji przez kwas dehydroaskor-
binowy do furfuralu i 3-hydroksy-2-pironu, natomiast 
w warunkach beztlenowych kwas askorbinowy degra-
duje do furfuralu (ryc.1). W niskim pH rzędu 1 głów-
nym produktem degradacji kwasu askorbinowego jest 
furfural [55]. Stabilność kwasu askorbinowego w pro-
duktach roślinnych jest uwarunkowana ilością oksy-
dazy, która różni się w zależności od tego, która część 
rośliny jest poddawana obróbce. Potwierdzono, że 
najwięcej enzymu znajduje się w brokułach: dwa razy 
więcej w liściach niż w łodydze [44]. Proces steryliza-
cji termicznej produktów zawierających witaminę C 
lub produktów wzbogaconych kwasem askorbinowym, 
jak np. mleko i odpowiednia przepuszczalność tlenu 
przez opakowania ogranicza okres trwałości produk-
tów z  witaminą C. Tylko niska temperatura i  krótki 
czas przechowywania może spowolnić degradację wita-
miny C, denaturację protein i postęp reakcji Maillarda 
[14]. Do procesów przetwórczych, które nie zmieniają 
aktywności przeciwutleniającej można zaliczyć blan-
szowanie, mrożenie i  fermentację alkoholową [15]. 
Dane literaturowe potwierdzają także, że w zależno-
ści od stanu skupienia żywności stosowanie różnych 
technologii może zabezpieczyć zawartość witaminy C. 
Przykładowo, najlepszą postacią enkapsulacji dla zboża, 
chleba, herbatników jest chłodzenie rozpryskowe lub 
w złożu fluidalnym, natomiast dla produktów płynnych 
najlepszą metodą protekcji witaminy C jest otrzymanie 
liposomów (ryc.2) [47]. Proces polega na otrzymaniu 
dyspersji fosfolipidów mleka/soi w wodnym buforze 
witaminy C z dodatkiem środka bakteriostatycznego. 
Otrzymana mieszanina jest następnie poddana dzia-
łaniu wysokiego ciśnienia w  mikrofluidyzatorze, co 
prowadzi do otrzymania liposomów o  średnicy 100 
nm [11,50]. W  przypadku suplementacji witaminy C 
w doustnej postaci leku występuje degradacja oksyda-
tywna. W celu zapewnienia stabilności fizykochemicz-
nej tabletek z witaminą C jako stabilizatory hydrofilowe 
stosuje się polimery o niskiej lepkości, m.in. hyprome-
lozę (HPMC) [35].

Metody oznaczenia witaminy c w żywności i suplementach

Jedną z metod najczęściej stosowaną w analizie wita-
miny C jest wysokosprawna chromatografia cieczowa 
(HPLC). Wykorzystując tę technikę można określić 
ilość witaminy C w surowych owocach i homogenatach 
warzyw. Badania potwierdziły stałe stężenia witaminy C 

mg/dobę powoduje powstanie kamieni nerkowych 
i zaburzeń ze strony układu pokarmowego [25].

Degradacja witaminy c a rodzaj czynnika

Witamina C ulega degradacji w wyniku temperatury, 
w obecności i nieobecności tlenu, enzymów, w wyniku 
przetwórstwa żywności. W przypadku wpływu tempera-
tury istotna jest postać występowania witaminy C w pro-
duktach oraz rodzaj produktu. Na przykład stwierdzono 
szybszą degradację witaminy C w mleku, niż w sokach 
owocowych oraz 2-3-krotnie zwiększony postęp degra-
dacji w  chlebie w  porównaniu do otrębów, płatków 
ziemniaczanych, suszonych jabłek. Minimalne różnice 
w ilości kwasu askorbinowego obserwowano w próbkach 
napojów przechowywanych przez 3 miesiące w tempe-
raturze 4-6oC, dla których spadek zawartości wyniósł 
z  65 mg/100 ml do 44 mg/100 ml [47]. Podwyższona 
temperatura może zwiększać działanie antyoksydacyjne 
witaminy C. Badania procesu fermentacji białej kapusty 
potwierdziły spadek aktywności antyoksydacyjnej po 4 
godzinach gotowania, a następnie degradację termiczną 
w wyniku nieenzymatycznego brązowienia. Prawdopo-
dobnie powstałe produkty reakcji Maillarda, czyli reakcji 
między grupą karbonylową lub hemiacetalową cukrów 
redukujących a grupą aminową aminokwasów lub pep-
tydów i dłuższy czas gotowania spowodował częściowe 
przywrócenie właściwości antyoksydacyjnych witaminy 
C [20]. Badania degradacji prowadzono także porównu-
jąc sonifikowany i pasteryzowany sok pomarańczowy. 
Wyniki wskazują na zwiększenie czasu retencji z 27 dni 

Tabela 1: �Komercyjnie dostępne na rynku farmaceutycznym preparaty 
witaminy C [39]

Nazwa preparatu Postać witaminy C

Preparaty proste

Additiva Witamina C Tabletki musujące

Ascorgem Krople doustne

Cebion Krople doustne

Cetebe
Kapsułki o przedłużonym 

uwalnianiu

Cevikap Krople doustne

Juvit Krople doustne

Linamon Tabletki powlekane

Rutina C Forte Tabletki drażowane

Vicefar 500 Tabletki 

Vita-Gem C Proszek musujący

Vitaminum C
Tabletki drażowane, 
tabletki powlekane, 

roztwór do wstrzykiwań

Vitaminum C forte effervescens Proszek musujący

Witamina C monovitan Tabletki drażowane

Preparaty złożone

Rutovit C Tabletki powlekane
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Podsumowanie

Suplementacja witaminy C jest korzystna terapeutycz-
nie ze względu na aktywność antyoksydacyjną askorbi-
nianu w reumatoidalnym zapaleniu stawów, cukrzycy 
typu 2, nadciśnieniu, nowotworach. U osób zdrowych, 
terapeutyczna dawka witaminy C może być dostar-
czona z pożywieniem, natomiast powyższej 200 mg jest 
możliwa przez suplementację syntetycznej witaminy C. 
W zależności od schorzenia można podać witaminę C 
różnymi drogami, tj. dożylnie, naskórnie i doustnie. Ze 
względu na niestabilność witaminy C w wysokiej tempe-
raturze, przy obecności tlenu, w trakcie przetwarzania, 
opracowano metody protekcji kwasu askorbinowego. 
Zastosowanie niskich temperatur i krótkiego czasu prze-
chowywania, czy sonifikacja zabezpieczają przed spad-
kiem zawartości witaminy C. Ilości witaminy i produkty 
degradacji można analizować następującymi meto-
dami: HPLC, GLC, spektrofotometrycznie w ultrafiole-
cie i magnetycznym rezonansem jądrowym (1H NMR, 
13C NMR). Przedstawione techniki analizy witaminy C 
mogłyby stanowić element oceny działania antyoksyda-
cyjnego i prooksydacyjnego kwasu askorbinowego oraz 
pozwoliłyby ustalić optymalną zawartość tego przeciwu-
tleniacza w diecie. Jest to istotne zarówno dla osób zdro-
wych, u których spożycie określonej dawki witaminy C 
pełni funkcję protekcyjną przed uszkodzeniami DNA, 
śródbłonka naczyń, jak i osób przewlekle chorych m.in. 
na reumatoidalne zapalenie stawów, cukrzycę typu 2 
i nowotwory. U osób chorych obrona antyoksydacyjna 
może być na tyle zaburzona, że konieczna jest suplemen-
tacja megadawkami witaminy C. 

w mandarynkach i soku pomarańczowym i spadek stęże-
nia w pomidorach po 49 tygodniach [37]. Istotnym pro-
blemem w analizie kwasu askorbinowego jest możliwość 
utlenienia do kwasu dehydroaskorbinowego, który jest 
niestabilny w środowisku wodnym, szczególnie w obec-
ności jonów miedzi i żelaza. Metoda HPLC jest skuteczna 
w oznaczeniu utlenionej, jak i nieutlenionej witaminy 
C, jeśli zastosuje się niskie pH poniżej 2,0 i doda czyn-
nik redukujący, tj. tris-[2-karboksy]-fosfinę w kwasie 
metafosforowym [53]. Ponadto, bez wymienionych sub-
stancji można potwierdzić produkty beztlenowej degra-
dacji askorbinianu w  warunkach fizjologicznych (pH 
7,0, 30oC). Kwas dehydroaskorbinowy (DHA) ulega gwał-
townej hydrolizie w pH 7,0 do L-diketogulonianu, nato-
miast głównym produktem degradacji beztlenowej jest 
L-erytruloza. Analiza HPLC i  chromatografii gazowej 
(GLC) pozwoliły zidentyfikować badany produkt. Dalsze 
etapy degradacji prowadzą do przekształcenia L-dike-
togulonianu do szczawianu, co udowodniono metodą 
węglowego rezonansu jądrowego (13CNMR) [45]. Ilość 
witaminy C (kwas askorbinowy, kwas dehydroaskorbi-
nowy) była analizowana metodą spektrofotometryczną 
w  ultrafiolecie. Potwierdzono zawartość witaminy C 
w  owocach i  warzywach, odpowiednio na poziomie 
10-80 mg/100 g i 16-42 mg/100 g oraz stwierdzono uby-
tek witaminy C w warzywach liściastych po 2 miesiącach 
przechowywania w temperaturze 5oC i 10oC [31]. Zawar-
tość witaminy C można określić nie tylko w produktach 
żywnościowych, ale także w suplementach, np. doustna 
postać witaminy C była analizowana metodą protono-
wego rezonansu jądrowego (1H NMR). Określono zawar-
tość witaminy na poziomie 40,1% [4]
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