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Liecba onkologickych ochoreni.
Je prekvapivé, Ze napriek Castému po-
uzivaniu vysokodavkovaného vitaminu
C (L-askorbatu) v klinickej praxi exis-
tuje len malo vedeckych §tudii, ktoré
opisuju jeho efekt. Doteraz publikované
Stadie boli realizované na malych sku-
pinach pacientov, s réznym dizajnom,
chybala im randomizacia alebo kontrol-
na skupina pacientov. Efekt vitaminu sa
skti§al pri roéznych malignitach alebo
sa pouzival v kombinacii s viacerymi
chemoterapeutikami a biologickymi
lie¢ivami (1). Rozdiely medzi §tadiami st
navySe dané aj davkovanim a spdsobom
podavania askorbatu - v niektorych bol
aplikovany intravendzne, v inych per-
oralne, pripadne kombinaciou tychto
sposobov. Farmakologické Studie vSak
zistili, Ze pri peroralnej aplikacii st plaz-
matické koncentracie vitaminu C pocas
¢revnej absorpcie prisne kontrolova-
né a podavanie vysokych koncentracii
askorbatu per os nevedie k dramatické-
mu vzostupu jeho sérovej koncentréacie.
Preto by sa hypoteticky protinadorovy
ucinok vysokych koncentracii vitaminu
C mohol pozorovat len po jeho intrave-
néznom podavani, ktoré dokaze preuka-
zatelne zabezpedit vysoké koncentracie
v krvnej plazme a v moci (2).

Pre spominané faktory je hod-
notenie antitumorézneho pdsobenia
vitaminu C naro¢né a vysledky st roz-
norodé. Znama je len jedna randomi-
zovana §tudia, ktora uvadza predize-
né prezivanie pacientov bez progresie
nadoru o 8,5 tyzdra a zmiernenie ne-
ziaducich ucinkov liecby ovarialnych
tumorov pri st¢asnom i. v. podavani
vitaminu C a $tandardnej protinadoro-
vej liecby (3). V ostatnych publikaciach
autori konsStatovali, Ze dosial sa ne-
potvrdil Statisticky vyznamny antitu-

mordézny efekt vitaminu C z hladiska

predizeného preZivania a/alebo lepsej

kvality zivota onkologickych pacientov

(1, 4). Na zaklade doposial publikova-

nych vysledkov protinadorovy uc¢inok

vitaminu C sice nemozno vylacit, no
ani ho potvrdit. Na detailné postidenie
vplyvu na onkologické ochorenia bu-
de potrebné realizovat vysokokvalitné,
dvojito zaslepené a placebom kontrolo-
vané §tidie na velkom pocte probandov

s konkrétnymi malignitami. Kym nie st

dostupné vysledky relevantnych Stadii,

vSetci pacienti musia byt informovani,

Ze vysokodavkovany i. v. askorbat ma

v terapii naddorov len ,investigativny

status” (1, 3, 4).

Liecba sepsy. V ostatnych rokoch
zacali vedci aj lekari obhajovat pouziva-
nie vitaminu C v liecbe niektorych za-
vaznych systémovych ochoreni, najmé
sepsy. Existuje niekolko téz, ktoré pod-
poruja ich nadS$enie:

1. pokles koncentracie askorbatu v krv-
nej plazme je pocas sepsy a septické-
ho Soku bezZny,

2. existuje nepriama tmera medzi plaz-
matickymi koncentraciami vitaminu
C a stupniom multiorganovej dysfunk-
cie pocas skorych $tadii sepsy,

3. askorbat hra dolezitt tilohu vo viace-
rych fyziologickych procesoch, ktoré
st dysregulované pocas sepsy (napr.
podporuje endogénnu syntézu kate-
cholaminov, vazopresorov a cytoki-
nov, redukuje oxidac¢ny stres a zapal),

4. mensSie retrospektivne kohortové §ta-
die s vitaminom C preukazali slubné
vysledky v skupine pacientov s popa-
leninami, sepsou a septickym Sokom
(5, 6).

Napriek tomu, zavery niekolkych
klinickych studii realizovanych v 10 kraji-
nach sveta a publikovanych v rokoch 2019

- 2020 napovedaju, Ze vysokodavkovany
vitamin C (v monoterapii alebo v kom-
bindcii s tiaminom a steroidmi) nema
signifikantny vplyv na pokles mortality
a nezlepsSuje skore organovej dysfunkcie
(mSOFA) a/alebo markery zapalu a vas-
kularneho poskodenia u pacientov so
sepsou a septickym Sokom (7, 8). V st~
¢asnosti nadalej prebiehaju vac¢sie ran-
domizované a placebom kontrolovaneé
Stadie, ktoré mozu poskytnit definitivnu
odpoved na otazku, ¢i je vysokodavko-
vany vitamin C indikovany v liecbe sepsy
a septického Soku. Dovtedy sa zd4 byt
rutinné podavanie vysokodavkovaného
vitaminu C pri tychto diagnézach neo-
podstatnené (6, 8).

Neziaduce uéinky liecby vyso-
kodavkovanym vitaminom C. Napriek
nejasnej tlohe prilie¢be nadorov a sep-
sy sa podavanie vysokych davok vita-
minu C vo vSeobecnosti velmi dobre
toleruje. ZvySent pozornost je potreb-
né venovat nefrologickym pacientom
pre zvySené riziko renalneho zlyhania
(9) a pacientom s deficitom enzymu
glukoza-6-fosfatdehydrogenazy pre ri-
ziko hemolytickej krizy (10). Vitamin C
zvySuje biodostupnost Zeleza, preto sa
vysoké davky nemaji podavat pacien-
tom s diagnostikovanou hemochroma-
tozou (11). Aplikacii askorbatu by sme sa
takisto mali vyhnut pri niektorych for-
mach protinadorovej terapie. Stcasné
podavanie vysokodavkovaného vitaminu
C a bortezomibu interferuje s funkciou
bortezomibu ako inhibitora proteazémov
a blokuje apopt6zu nadorovych buniek.
Podobny efekt sa zistil aj pri inych lie-
¢ivach, preto pri indikovani protina-
dorovej liecby spolu s vitaminom C tre-
ba vzdy najprv ziskat informéciu o ich
synergistickom, prip. antagonistickom
Gcinku (12).
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