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Witamina C, znana również jako kwas askorbinowy, 
jest niezbędnym składnikiem odżywczym rozpusz-
czalnym w  wodzie. Głównym jej źródłem są owoce 
i warzywa (czerwona papryka, pomarańcze, truskawki, 
brokuły, mango, cytryny). Potencjalny wpływ witami-
ny C w zapobieganiu i  łagodzeniu infekcji jest dobrze 
znany. Ma ona istotne właściwości przeciwzapalne, 
immunomodulujące, przeciwutleniające, przeciw- 
zakrzepowe i przeciwwirusowe [1, 2]. Istnieją już tak-
że doniesienia wskazujące, że witamina C korzystnie 
moduluje reakcje gospodarza na wirusa SARS-CoV-2, 
powodującego COVID-19, czyli ciężki, ostry zespół 
oddechowy, zwłaszcza w krytycznych stadiach tej cho-
roby [3, 4]. Nie do końca znane są jednak mechanizmy 
działania witaminy C w tej chorobie, ale na podstawie 
jej dobrze poznanej roli w  modyfikacji funkcji ukła-
du odpornościowego można wnioskować, że korzyści 
wynikają głównie z  jej udziału w  procesie „wygasza-
nia” reakcji cytokinowej i  działania ochronnego na 
śródbłonek przed uszkodzeniem związanym z  nasilo-
nym stresem oksydacyjnym oraz istotnej roli w proce-
sie naprawy uszkodzonych tkanek [5, 6]. Wpływ wita-
miny C na układ odpornościowy podczas infekcji jest 
złożony i obejmuje rozwój i dojrzewanie limfocytów T 
oraz wpływ na funkcję fagocytozy i chemotaksji leuko-
cytów [7]. Witamina C odgrywa również ważną rolę 

homeostatyczną jako przeciwutleniacz. Ponadto wy-
kazuje bezpośrednie działanie wirusobójcze i zwiększa 
produkcję interferonu oraz ma mechanizmy efektoro-
we w  układzie odporności wrodzonej i  nabytej. Pod-
czas gdy SARS-CoV-2 zmniejsza ekspresję interferonu 
typu  1, która jest pierwotnym mechanizmem obrony 
przeciwwirusowej gospodarza, kwas askorbinowy 
zwiększa aktywność tych kluczowych białek obron-
nych [1, 8]. Ponadto stężenia kwasu askorbinowego 
są 3–10 razy wyższe w  nadnerczach i  przysadce mó-
zgowej niż w  jakimkolwiek innym narządzie. W  wa-
runkach stresu fizjologicznego, w  tym ekspozycji na 
wirusy, witamina C jest uwalniana z  kory nadnerczy. 
Efektem tego jest pięciokrotny wzrost jej stężenia 
w  osoczu. Witamina C zwiększa produkcję kortyzolu 
i nasila przeciwzapalne i cytoprotekcyjne działanie gli-
kokortykosteroidów na śródbłonek [8]. 

Aby utrzymać prawidłowe stężenie witaminy C w su-
rowicy wynoszące 50 µmol/l u  dorosłych, wymagana 
jest dawka 90 mg/24 h dla mężczyzn i  80 mg/24 h 
dla kobiet. To wystarczy, aby zapobiec szkorbutowi 
(chorobie wynikającej z  braku witaminy C). Jednak 
poziom ten jest niewystarczający, aby zapobiec nieko-
rzystnym działaniom fizjologicznego stresu na układ 
odpornościowy – w  warunkach stresu fizjologiczne-
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go obserwuje się szybki spadek stężenia witaminy C 
w surowicy człowieka. Wykazano, że stężenie witami-
ny C w surowicy na poziomie ≤ 11 µmol/l obserwuje 
się u pacjentów hospitalizowanych, a większość z nich 
cierpi na ostre infekcje dróg oddechowych, posocznicę 
lub ciężką postać choroby COVID-19 [9, 10]. Witami-
na C moduluje podatność na różne infekcje bakteryjne 
i wirusowe, wpływa na układ odpornościowy, a w wy-
sokich stężeniach chroni nabłonek płuc. W  wyniku 
wnikania wirusa do komórek i  jego rozprzestrzenia-
nia się jest aktywowana kaskada cytokin, a  infiltrują-
ce neutrofile w  płucach niszczą naczynia włosowate 
pęcherzyków płucnych. Witamina C pośrednio regu-
luje gromadzenie się płynu w pęcherzykach płucnych, 
osłabia aktywację oraz infiltrację neutrofili [11, 12]. 
Wydaje się, że przyczyną zapalenia płuc w  przebiegu 
COVID-19 i  jego progresji do niewydolności odde-
chowej jest nadreaktywność immunologiczna, w  któ-
rej istotną rolę odgrywają interleukina 6 (IL-6) oraz 
endotelina 1 (ET-1). Witamina C może redukować te 
mediatory zapalenia w różnych stanach zapalnych, co 
jest klinicznie korzystne u dorosłych pacjentów z nad-
ciśnieniem tętniczym i/lub cukrzycą (bez COVID-19) 
[13]. W związku z tym, że witamina C jest tania i bez-
pieczna, doustna dawka (1–2 g/24 h) może być przy-
datna profilaktycznie. Oczekuje się, że trwające ba-

dania kliniczne dostarczą na ten temat ostatecznych 
dowodów [14].

Biorąc pod uwagę potencjalną rolę witaminy C sto-
sowanej doustnie w  dawce 2–8 g/24 h w  zmniejsza-
niu czasu trwania i  nasilenia przeziębienia, zapalenia 
płuc czy posocznicy i  ARDS, rośnie zainteresowanie 
wczesną doustną suplementacją nią w  prewencji albo 
w zapobieganiu konwersji z  łagodnej do bardziej kry-
tycznej infekcji COVID-19. Warto jednak pamiętać, 
że zbyt wysokie dobowe dawki witaminy C mogą być 
przyczyną biegunki, zwiększać ryzyko kamicy nerko-
wej, a nawet spowodować niewydolność nerek w przy-
padku dożylnego podania witaminy C [8].
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streszCzeNIe

Witamina C odgrywa ważną rolę w kształtowaniu układu odpornościowego, wykazując właściwości przeciwzapal-

ne, immunomodulujące, przeciwutleniające, przeciwzakrzepowe i przeciwwirusowe. Może także korzystnie modu-

lować reakcje gospodarza na wirusa SARS-CoV-2, powodującego COVID-19. 
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AbstrACt

Vitamin C plays an important role in shaping the immune system, exhibiting anti-inflammatory, immunomodula-

tory, antioxidant, anticoagulant and antiviral properties. It may also advantageously modulate the host response to 

the SARS-CoV-2 virus causing COVID-19.
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