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FARMAKOTERAPIE

V časopise Pharma News (5-6/2021, 
s. 8-9) byl otištěn článek RNDr. Martina 
Štuly „Lipo C Askor – lipozómy v kaps-
li, nebo podvod?“.¹  Chceme reagovat 
na tento článek, který obsahuje mylné, 
zjednodušující a zkreslující informace. 
Současná odborná literatura ani doku-
mentace k přípravku nepotvrzuje žádné 
z autorových tvrzení.

Tvrzení v článku ve Pharma News

Zopakujme stručně obsah tohoto článku. Au-
tor se vyjadřuje k přípravku Lipo C Askor ve formě 
kapslí (u názvu článku je vyobrazení přípravku 
Lipo C Askor Forte, předpokládáme tedy, že 
autorovi jde konkrétně o tento přípravek). Autor 
tvrdí, že jde o přípravek lipozomální, tedy zpraco-
vaný do lipozomů. Pak autor popisuje svoje poje-
tí lipozomu (odstavec „Co známe ze školy“) s tím, 
že běžně mají lipozomy tekutou formu („lipozo-
mální vitamin C má formu viskózního roztoku“) 
a do pevných forem (např. prášku) se nezpraco-
vávají. Dále uvádí, že pro přípravu lipozomální 
formy vitaminu C je zapotřebí značné množství 
fosfolipidů a posléze tvrdí, že jmenovaný přípra-
vek nemůže být lipozomální, protože není tekutý 
(má formu prášku v kapslích) a příbalový leták 
přípravku nedeklaruje obsah fosfolipidové slož-
ky. Autor na závěr naznačuje, že přípravek je jen 
předražené „obyčejné krystalické céčko“, a klade 
sugestivní otázku, zda je tento přípravek „největší 
podvod na zákazníky v době pandemie, kdy se 
každý obává o život a zdraví svých blízkých“.¹

Reagujeme na tento článek, protože žádné z 
těchto tvrzení neodpovídá realitě moderní far-
makologie. Podívejme se tedy na tuto problema-
tiku z odborného hlediska.

Co je ve skutečnosti lipozomální 
vstřebávání (liposomal delivery)

Autor článku ve Pharma News pojednává o 
přípravku Lipo C Askor Forte, jako by výrobce de-
klaroval, že přípravek má formu lipozomů. Na kra-
bičce i v příbalovém letáku tohoto přípravku nic 
takového není uvedeno; je tam něco jiného: totiž 
že jde o přípravek s lipozomálním vstřebáváním. 
Autor nejspíš oba pojmy ztotožňuje, protože v dal-
ším textu se věnuje pouze problematice lipozomů. 
Ve skutečnosti tyto pojmy (lipozom a lipozomální 
vstřebávání, angl. liposomal delivery) souvisí pouze 
v tom smyslu, že zpracování léčiva do lipozomů je 
jen jeden z řady způsobů, kterými lze zajistit  lipo-
zomální způsob vstřebávání, tedy aby účinná látka 
(v tomto případě vitamin C) byla ze střeva vstřebá-
na prostřednictvím lymfatického systému (a nikoli 
prostřednictvím transportních molekul do krve, 
resp. do vena portae). Lipozomální vstřebávání je 
tedy širší pojem, který není omezen jen na formu 
lipozomů, ale lze jej zajistit i jinak než touto formou. 

Ve světové odborné literatuře je pojem liposo-
mal delivery v tomto širokém smyslu běžně užíva-
ný. Základní podmínkou k tomuto lipozomálnímu 
vstřebávání je, aby perorálně podaná látka/částice 
měla dostatečný stupeň lipofility. Vlastnosti látek, 
pokud jde o to, zda jsou spíše hydrofilní či lipofilní, 
se klasifikují tzv. rozdělovacím koeficientem (par-
tition coefficient, log P). Vstřebávání lymfatickým 

systémem je výhodnější, jelikož není omezeno 
kapacitou střevních transportních molekul a za-
jišťuje vstřebání podstatně většího množství vi-
taminu C. Protože však čistá kyselina askorbová je 
dosti hydrofilní (log P = -2,15), je výhodné zvýšit 
tuto hodnotu směrem k lipofilitě. Toto lze zajistit u 
hydrofilních látek, jako je kyselina askorbová, buď 
uzavřením do sférického lipozomálního obalu, ale 
i jinými, modernějšími způsoby, z nichž některé 
uvedeme níže.² 

Problematika lipozomů je složitější

Vraťme se ještě stručně k lipozomům, proto-
že jim autor věnuje ve svém článku dosti místa, 
ale značně zkreslujícím způsobem, takže ani tato 
pasáž neodpovídá současné úrovni poznání. Au-
tor popisuje jednu z mnoha technologií přípravy 
lipozomálních přípravků, jako by šlo o jedinou 
používanou technologii a dále uvádí, že lipozo-
mální forma vitaminu C musí být tekutá, a nemů-
že tedy mít formu práškovou. Tato tvrzení nedo-
kládá žádným odkazem na odbornou literaturu, 
jen uvádí, že „to známe ze školy“. 

V obou těchto věcech se autor mýlí. Ve sku-
tečnosti je oblast lipozomů mnohem složitější. 
Technologie, kterou autor uvádí (kde výchozí 
surovinou k výrobě lipozomální formy vitaminu 
C je kyselina askorbová a fosfolipidová složka v 
přibližném poměru 2:1, a výsledkem je tekutá 
forma) patří k spíše tradičnějším technologiím. 
Současné moderní technologie běžně umožňují 
výrobu práškových forem lipozomů s obsahem 
vitaminu C, jak je zjevné z časté nabídky práško-
vých lipozomů na světovém trhu. Obor lipozo-
málních technologií se bouřlivě vyvíjí, počet těch-
to technologií umožňujících přípravu lipozomů s 
výhodnějšími vlastnostmi stále vzrůstá a poměry 
potřebných složek jsou navzájem odlišné. Jme-
nujme např. technologie využívající metodu 
sušení/osmotického šoku, freeze drying, lyo- 
filizaci a další techniky, umožňující dosažení pev-
ných, resp. práškových forem lipozomálního vita-
minu C.³ Není tedy pravda, že lipozomální forma 
vitaminu C musí být tekutá; naopak, na trhu se 
díky existenci pokročilých technologií běžně vy-
skytují i práškové formy.

Lipozomy nejsou jediný způsob, jak 
dosáhnout lipozomálního vstřebávání

Přípravek Lipo C Askor Forte  
z hlediska moderní farmakologie
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Vzhledem k nevýhodám řady klasických lipozomů, 
mezi něž patří nedostatečná stabilita, životnost či 
biologická dostupnost v cílové oblasti, jsou vyvíjeny 
další formy léčiv s lipozomálním typem vstřebávání 
ze střeva (tedy prostřednictvím lymfatického systé-
mu). Dnes existují moderní technologie, které jsou 
efektivnější a pro dosažení lipozomálního vstřebávání 
potřebují podstatně méně lipidové složky než klasické 
lipozomy, k jejich výrobě stačí v řadě případů několi-
kaprocentní zastoupení v přípravku. Není to tedy tak, 
jak píše autor článku ve Pharma News, že na dva díly 
askorbátu potřebujeme nutně zhruba jeden díl fos-
folipidů a dovozuje, že když kapsle obsahuje 500 mg 
účinné látky, nemůže obsahovat adekvátní množství 
fosfolipidů, jelikož by se do kapsle již nevešly, a pro-
to v případě Lipo C Askor Forte se podle jeho názoru 
jedná pravděpodobně o podvod. Skutečnost je ale 
jiná, jelikož existují jiné technologické způsoby, 
které umožňují integraci účinných látek s lipi-
dovou složkou, tedy dosažení dostatečné lipo-
fility, která je podmínkou vstřebávání ze střeva 
prostřednictvím lymfatického systému. Postupy 
pro zvýšení lipofility účinných molekul za účelem li-
posomal delivery mohou být různé a tvorba lipozomů 
je jenom jednou z možností. K těmto novým, a často 
výhodnějším formám patří například tzv. prelipozomy, 
lipidové nanočástice (obsahující na rozdíl od typické-
ho lipozomu s dvojitým fosfolipidovým obalem pouze 
jednoduchou lipidovou vrstvu, např. z mastných ky-
selin), lipidové nanodisky (ploché formy), lipoplexy 
(counter ion-complexed lipoplexes), komplexy/deri-
váty vitaminu C s lipidovou složkou, práškové formy 
zpevněné vlákny (fiber-reinforced-phospholipid-ba-
sed powdered formulations) a další. Tyto moderní 
technologie, i když vychází z technologií tradičních, 
zajišťují často větší stabilitu, biologickou dostupnost 
a účinnost než klasické lipozomy nebo čistá kyselina 
askorbová. O těchto technologiích existuje poměrně 
obsáhlá odborná literatura.2,4 Jedna z těchto moder-
ních technologií, při které tvoří lipidovou složku mast-
né kyseliny (uvedené v dokumentaci k přípravku), je 
uplatněna i při výrobě přípravku Lipo C Askor Forte, 
jejíž základní fáze probíhá v USA.  

Tolik jen k důkazu, že dnešní možnosti zajištění lipo-
zomálního vstřebávání jsou mnohem rozmanitější, než 
se domnívá autor článku ve Pharma News. Zopakujme, 
že dokumentace k přípravku Lipo C Askor Forte uvádí 
jednoznačně, že jde o přípravek s lipozomálním vstřebá-
váním; přípravek je vyroben odlišnou, modernější tech-
nologií než klasické lipozomy. Tyto technologie přinášejí 
řadu výhod, často včetně větší biologické dostupnosti, a 
proto i vyšší účinnosti. 

Lipo C Askor Forte má vysokou biologickou 
dostupnost

Rozhodujícím faktorem při hodnocení kvality pří-
pravku však není ani tak technologie jeho výroby, jako 
důkaz, že přípravek zajišťuje dostatečně vysoký stupeň 
biologické dostupnosti, tedy plazmatické hladiny vita-
minu C v krvi. Touto problematikou se zabývala otevře-
ná komparativní studie hodnotící plazmatické koncent-
race kyseliny askorbové po jednorázovém podání jedné 
dávky (1 gramu) čtyř přípravků s obsahem vitaminu C 
v různých lékových formách. Tato studie ukázala, že 
přípravek Lipo C Askor Forte (obsahující komplex Ro-
saCelip-LD) v porovnání s některými dalšími typy 
přípravků s obsahem vitaminu C dostupnými na 
trhu v ČR vede k dosažení nejvyšší biologické do-
stupnosti z porovnávaných přípravků. Výsledky 
tohoto srovnání byly nedávno publikovány (společně 
s výsledky výzkumu výskytu deficitu vitaminu C) v za-
hraničním odborném periodiku;⁵ podrobněji je otázka 
biologické dostupnosti přípravku rozebrána v dalším 
publikovaném článku, kde bylo uplatněno i farmakoe-
konomické hledisko.⁶ 

Studie pracovala se standardními farmakokinetický-
mi parametry (absorpce, distribuce a eliminace), které 
předurčují osud léčiva (v tomto případě vitaminu C) v 
organismu. Biologická dostupnost je množství účinné 
látky z dávky obsažené v podaném přípravku, které se 
dostává ve farmakologicky aktivní formě do systémového 
krevního oběhu. Při hodnocení biologické dostupnos-
ti má význam i rychlost, s jakou se aktivní forma léčiva 
dostane do systémového oběhu a je charakterizována: 
plochou pod křivkou plazmatických koncentrací účin-
né látky (Area Under the Curve, AUC), která vyjadřuje 
míru biologické dostupnosti, maximální koncentrací 
účinné látky v krvi (Cmax) a časem potřebným k jejímu 
dosažení (Tmax), které vyjadřují rychlost biologické do-
stupnosti. Do studie bylo zapojeno 20 zdravých dob-
rovolníků ve věku 21 až 65 let. Byly porovnávány 4 typy 
perorálních forem vitaminu C: nechráněný vitamin C, re-
tardovaná forma vitaminu C, lipozomy s obsahem 30 %  
lipidové složky/70 % vitaminu C a RosaCelip-LD (přípravek 
Lipo C Askor Forte). Výsledky po zhodnocení všech uvede-
ných parametrů ukázaly, že biologická dostupnost (oproti 
nechráněné formě vitaminu C) byla u retardované formy 
2,3x větší, u lipozomů 4,1x vyšší a u přípravku Lipo C Askor 
Forte 5,5x vyšší. 

Biologická dostupnost tohoto přípravku je tedy nej-
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vyšší ze srovnávaných přípravků. Tyto výsledky 
jasně ukazují nepodloženost názorů autora 
článku ve Pharma News, který naznačuje, že v 
přípravku Lipo C Askor Forte je obsaženo jen 
„obyčejné céčko“. Ve skutečnosti je biologic-
ká dostupnost tohoto přípravku více než 
pětinásobně vyšší než u „obyčejného céč-
ka“. Ale podívejme se na tento přípravek ještě z 
farmakoekonomického hlediska.

Farmakoekonomická analýza ukázala 
výhodnost Lipo C Askor Forte

Autor na závěr svého článku ve Pharma 
News naznačuje, že přípravek Lipo C Askor 
Forte je neadekvátně nákladný, aniž by to 

ovšem čímkoli doložil. Ani toto jeho tvrzení 
neodpovídá realitě. Je tomu právě naopak, 
jak ukázala farmakoekonomická analýza vy-
cházející ze zmíněné studie.⁶ Tato analýza 
byla založená na výsledcích biologické do-
stupnosti srovnávaných přípravků, dalšími 
hodnocenými parametry byla cena přípravku 
a obsah účinné látky, resp. přepočet ceny za 
1 gram účinné látky (vychází se přitom z ob-
sahu účinné látky v jedné kapsli a z množství 
kapslí). Tento jednoduchý parametr přepočtu 
vitaminu C na 1 gram umožňuje zjistit roz-
dílnosti jednotkové ceny. Nejvýstižněji cha-
rakterizuje cenu vitaminu C biologická do-
stupnost dané formy, která dává nejpřesnější 
představu o finanční zátěži, tj. jak nákladný je  

1 gram dané formy vitaminu C, vstřebaný a 
dostupný v organismu. 

Výsledky této farmakoekonomické analýzy 
ukázaly, že jako nejnákladnější se jevil přípravek 
obsahující  lipozomální formu vitaminu C v po-
měru 30 % tuku/70 % vitaminu C, kde 1 gram 
vitaminu C biologicky dostupný v organismu 
vychází na 4,6 Kč, o něco levnější je nechráněný 
vitamin C s cenou 4,4 Kč za 1 gram vstřebaného 
vitaminu, levnější je cena 1 gramu vstřebaného 
vitaminu C u retardované lékové formy (3,4 Kč) 
a ekonomicky nejvýhodnější se jeví pří-
pravek Lipo C Askor Forte s cenou 2,4 Kč 
na 1 gram vstřebaného vitaminu C. Analý-
za ukázala, že přípravky nejlevnější v absolutní 
ceně nemusí být nejlevnější z hlediska ceny 
biologicky dostupného vitaminu C.

Skutečnost je tedy přesně opačná, než na-
značuje autor článku ve Pharma News; při far-
makoekonomické analýze se přípravek Lipo C 
Askor Forte jeví jako nejméně nákladný. Navíc 
je tento přípravek vybaven detekčními 
proužky Uro C Kontrol pro monitoring 
hladin vitaminu C v moči, což představuje 
přidanou hodnotu pro racionální a optimální 
dávkování vitaminu C, jehož potřeba je indi-
viduální a závislá na míře psychické a fyzické 
zátěže. To je velmi důležitý aspekt, protože jak 
ukazuje řada studií zmíněných přehledně např. 
v uvedeném článku z roku 2021,5 deficit vita-
minu C je i v běžné populaci poměrně častý, a 
přispívá k stoupajícímu výskytu řady onemoc-
nění souvisejících s oxidačním stresem, napří-
klad imunitního, nervového a dalších systémů. 
Dostatečnou a cílenou suplementací vitaminu 
C v kvalitní formě je možno přispět k prevenci 
vzniku těchto patologických stavů. Volba vhod-
ného přípravku však musí být založena na raci-
onálním podkladě a současném stavu poznání 
v oblasti moderní farmakologie. 
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vitamin C, antiinfekční imunita a problematika sníženýCh hladin u dětí 

způsobem, jak zajistit dostatečný příjem vi-

taminu C, podávání doplňků stravy. 

Problém běžných perorálních forem vita-

minu C (včetně přípravků s postupným uvol-

ňováním) spočívá v omezení jejich vstřebávání 

kapacitou transportních molekul ve střevní 

stěně (SVCT1, SVCT2); nevstřebaný vitamin 

se vyloučí stolicí z organismu. Pro krytí zvý-

šených potřeb vitaminu C (například v souvis-

losti se zvýšenou zátěží či citlivostí k alergiím 

či infekčním onemocněním) je vhodná forma 

s lipozomálním vstřebáváním, která díky od-

lišnému způsobu střevní absorpce zajišťuje 

podstatně vyšší biologickou dostupnost vi-

taminu. Vitamin C v této formě je vstřebáván 

prostřednictvím Peyerových plátů a enterocy-

tů, z nichž je transportován lymfatickým systé-

mem. Podstatně vyšší vstřebávání této formy 

vede k vyšší biologické dostupnosti vitaminu 

pro všechny tělesné systémy, například imu-

nitní a nervové buňky, které aktivně akumulují 

vitamin C, protože vysoká intracelulární hladi-

na je podmínkou jejich funkčnosti. K výhodám 

lipozomálních forem léčiv je urychlená a vyšší 

absorpce ze střeva, větší stabilita, ochrana 

střeva před potenciálně dráždivými látkami 

a větší biologická dostupnost účinné látky. 

Tyto přednosti forem vitaminu C s lipozomál-

ním vstřebáváním byly ověřeny v klinických 

a farmakokinetických studiích (28, 29, 30, 31). 

Z výsledků srovnání plazmatických koncen-

trací kyseliny askorbové po jednorázovém 

perorálním podání 1 g různých lékových fo-

rem vitaminu C (viz graf 1) vyplývá výhodnost 

RosaCelip-LD s lipozomálním vstřebáváním 

(obsahuje vitamin C v kombinaci s extraktem 

z šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů). 

Po podání RosaCelip-LD je dosaženo vyšších 

plazmatických hladin vitaminu C ve srovnání 

s jinými lékovými formami. Tato vyšší hladina 

přetrvává po dobu 12 hodin, což zajišťuje vyšší 

biologickou dostupnost účinné látky.

SCREENING SATURACE  
VITAMINEM C U DĚTÍ

Saturace vitaminem C u dětí  
na Ostravsku

Soubor, metodika
V roce 2019 byla vyšetřena orientačně 

hladina vitaminu C v moči u 150 dětí na dět-

ském oddělení Nemocnice Agel v Ostravě-

Vítkovicích. Ve vyšetřované skupině bylo za-

stoupeno 54 % dívek a 46 % chlapců ve věku 

do 18 let. Ve skupině převládali pacienti s akut-

ními infekcemi dýchacího traktu (faryngitida, 

laryngitida, bronchitida, bronchopneumonie), 

následovaly (pokud jde o četnost) děti se zá-

nětlivým postižením trávicího traktu (většinou 

s akutní gastroenteritidou) a onemocněním 

ledvin (akutní pyelonefritidou). 

Hladina vitaminu C v moči byla vyšetřena 

pomocí indikátorových proužků umožňují-

cích orientační stanovení hladiny kyseliny 

askorbové v moči (Uro C Kontrol, InPharm, 

ČR). Metoda užívaná výrobcem je založe-

na na působení komplexního chelatačního 

činidla s polyvalentním kovovým iontem 

a barevným indikátorem, reagujícím úměr-

ně koncentraci kyseliny askorbové změnou 

barevného odstínu. Tato změna se porovná 

s barevnou stupnicí s označenými hodnotami 

koncentrací vitaminu C v moči. Na obalu je 

umístěna stupnice, s níž je zbarvení proužku 

(půl minuty po namočení v čerstvé moči) po-

rovnáváno. Na stupnici je vyznačena žlutou 

barvou normální hodnota (100 g/dl a vyšší), 

snížené hodnoty jsou označeny různými 

odstíny zelené až po modrozelenou barvu 

(50, 20, 10, 1 g/dl). Zjištěná koncentrace vita-

minu C v moči podává orientační informaci 

o případném deficitu kyseliny askorbové 

v organismu a míře jeho závažnosti. Hladinu 

vitaminu C v moči pomocí detekčních prouž-

ků vyhodnocoval vždy lékař.

Výsledky
Na základě orientačního hodnocení hla-

diny vitaminu C v moči bylo identifikováno 

23 % dětí s nejhlubším deficitem hladiny vita-

minu C v moči (1 mg/dl), 41 % dětí s deficitem 

na úrovni 10 mg/dl, 11 % dětí s deficitem na 

úrovni 20 mg/dl, 14 % s deficitem na úrovni 

50 mg/dl a plné saturace (100 mg/dl) dosáhlo 

pouze 11 % dětí. Z tohoto přehledu vyplývá, 

že 75 % dětí ve zkoumané skupině mělo vý-

razný deficit vitaminu C a pouze 25 % dětí 

vykazovalo relativně dostatečnou saturaci 

(procentuální hodnoty jsou zaokrouhleny 

na celá čísla).

Při sběru dat byla dokumentována také 

užívaná farmakoterapie. Nejčastěji se jednalo 

o inhalační kortikosteroidy a antihistaminika. 

Téměř 41 % dětí bylo přijímáno k hospitalizaci 

bez farmakoterapie. Zbylých 59 % dětí při při-

jetí a hospitalizaci mělo nasazenou farmakote-

rapii; v této podskupině mělo 18 % dětí hlubo-

ký deficit vitaminu C na úrovni 1 mg/dl, 43 % 

dětí na úrovni 10 mg/dl, 9 % dětí 20 mg/dl, 

16 % dětí 50 mg/dl a 14 % bylo vitaminem C 

dobře saturováno. Malý počet dětí užíval při 

příchodu do nemocnice probiotika (2,6 %) 

nebo vitamin D (5,3 %). Mezi léčbou probiotiky 

a hladinou vitaminu C v moči nebyla zjištěna 

korelace. Děti užívající vitamin D měly na-

Graf 1. Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednorázovém perorálním podání 1 g různých 
lékových forem vitaminu C (regular form = běžná nechráněná forma vitaminu C, regular retard form = 
retardovaná forma vitaminu C, liposom 30 : 70 vitC = lipozomální forma vitaminu C s obsahem 30% 
fosfatidylcholinu a 70% vitaminu C, RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomálním vstřebáváním v kombinaci 
s extraktem z šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů)
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Plazmatické koncentrace kyseliny askorbové po jednorázovém perorálním podání 1 gramu růz-
ných lékových forem vitaminu C (regular form = běžná nechráněná forma vitaminu C, regular 
retard form = retardovaná forma vitaminu C, lipozom 30:70 vitC = lipozomální forma vitaminu 
C s obsahem 30 % fosfatidylcholinu a 70 % vitaminu C, RosaCelip-LD = vitamin C s lipozomálním 
vstřebáváním v kombinaci s extraktem ze šípku a bioflavonoidy z citrusových plodů)

LÉKOVÁ FORMA NECHRÁNĚNÝ  
VITAMIN C

PROTRAHOVANÁ 
RETARDOVANÁ FORMA

LIPOZOM 30% TUKU 
+70% VITAMINU C

ROSACELIP-LD  
(LIPOZOMÁLNÍ  
VSTŘEBÁVÁNÍ)

Míra biologické dostupnosti vztažená k 
nechráněnému vitaminu C

100 % 230 % 410 % 550 %

Cena produktu 109 Kč 235 Kč 800 Kč 800 Kč

Forma balení 100 x 250 mg 60 x 500 mg
120 x 350 mg vitaminu C + 
120 x 150 mg tuku

120 x 500 mg vitaminu 
C + 120 x 20 mg tuku

Množství vitaminu C 25 g 30 g 42 g 60 g
Přepočet ceny na 1 g vitaminu C 4,36 Kč 7,80 Kč 19 Kč 13,30 Kč

Cena za 1 biologicky dostupný gram 4,40 Kč 3,40 Kč 4,60 Kč 2,40 Kč

Popis tabulky: Pro účely porovnání hodnota 100 % pouze vyjadřuje dosaženou plochu pod křivkou, respektive biologickou dostupnost nechráněného vita-
minu C, a to z podaného 1 g. S touto základní hodnotou jsou porovnávány ostatní formy vitaminu C, přičemž biologická dostupnost z 1 g vztažená k ceně 
odpovídajícího přípravku dává orientační představu o finanční zátěži, tj. jak nákladný je 1 g dané formy vitaminu C , vstřebaný a dostupný v organismu. Z 
toho vyplývá, že přípravky nejlevnější v absolutní ceně nejsou nejlevnější z hlediska ceny biologicky dostupného vitaminu C.  
Zdroj: FarmiNews 02/2021
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