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Liečba onkologických ochorení. 
Je prekvapivé, že napriek častému po-
užívaniu vysokodávkovaného vitamínu 
C (L-askorbátu) v klinickej praxi exis-
tuje len málo vedeckých štúdií, ktoré 
opisujú jeho efekt. Doteraz publikované 
štúdie boli realizované na malých sku-
pinách pacientov, s rôznym dizajnom, 
chýbala im randomizácia alebo kontrol-
ná skupina pacientov. Efekt vitamínu sa 
skúšal pri rôznych malignitách alebo 
sa používal v  kombinácii s  viacerými 
chemoterapeutikami a  biologickými 
liečivami (1). Rozdiely medzi štúdiami sú 
navyše dané aj dávkovaním a spôsobom 
podávania askorbátu – v niektorých bol 
aplikovaný intravenózne, v iných per- 
orálne, prípadne kombináciou týchto 
spôsobov. Farmakologické štúdie však 
zistili, že pri perorálnej aplikácii sú plaz-
matické koncentrácie vitamínu C počas 
črevnej absorpcie prísne kontrolova-
né a podávanie vysokých koncentrácií 
askorbátu per os nevedie k dramatické-
mu vzostupu jeho sérovej koncentrácie. 
Preto by sa hypotetický protinádorový 
účinok vysokých koncentrácií vitamínu 
C mohol pozorovať len po jeho intrave-
nóznom podávaní, ktoré dokáže preuká-
zateľne zabezpečiť vysoké koncentrácie 
v krvnej plazme a v moči (2).

Pre spomínané faktory je hod-
notenie antitumorózneho pôsobenia 
vitamínu C náročné a výsledky sú rôz-
norodé. Známa je len jedna randomi-
zovaná štúdia, ktorá uvádza predĺže-
né prežívanie pacientov bez progresie 
nádoru o 8,5 týždňa a zmiernenie ne-
žiaducich účinkov liečby ovariálnych 
tumorov pri súčasnom i. v. podávaní 
vitamínu C a štandardnej protinádoro-
vej liečby (3). V ostatných publikáciách 
autori konštatovali, že dosiaľ sa ne-
potvrdil štatisticky významný antitu-

morózny efekt vitamínu C z hľadiska 
predĺženého prežívania a/alebo lepšej 
kvality života onkologických pacientov 
(1, 4). Na základe doposiaľ publikova-
ných výsledkov protinádorový účinok 
vitamínu C síce nemožno vylúčiť, no 
ani ho potvrdiť. Na detailné posúdenie 
vplyvu na onkologické ochorenia bu-
de potrebné realizovať vysokokvalitné, 
dvojito zaslepené a placebom kontrolo-
vané štúdie na veľkom počte probandov 
s konkrétnymi malignitami. Kým nie sú 
dostupné výsledky relevantných štúdií, 
všetci pacienti musia byť informovaní, 
že vysokodávkovaný i. v. askorbát má 
v  terapii nádorov len „investigatívny 
status“ (1, 3, 4).

Liečba sepsy. V ostatných rokoch 
začali vedci aj lekári obhajovať používa-
nie vitamínu C v liečbe niektorých zá-
važných systémových ochorení, najmä 
sepsy. Existuje niekoľko téz, ktoré pod-
porujú ich nadšenie:
1.  pokles koncentrácie askorbátu v krv-

nej plazme je počas sepsy a septické-
ho šoku bežný,

2.  existuje nepriama úmera medzi plaz-
matickými koncentráciami vitamínu
C a stupňom multiorgánovej dysfunk-
cie počas skorých štádií sepsy,

3.  askorbát hrá dôležitú úlohu vo viace-
rých fyziologických procesoch, ktoré
sú dysregulované počas sepsy (napr.
podporuje endogénnu syntézu kate-
cholamínov, vazopresorov a cytokí-
nov, redukuje oxidačný stres a zápal),

4.  menšie retrospektívne kohortové štú-
die s vitamínom C preukázali sľubné
výsledky v skupine pacientov s popá-
leninami, sepsou a septickým šokom
(5, 6).

Napriek tomu, závery niekoľkých 
klinických štúdií realizovaných v 10 kraji-
nách sveta a publikovaných v rokoch 2019 

– 2020 napovedajú, že vysokodávkovaný 
vitamín C (v monoterapii alebo v kom-
binácii s tiamínom a steroidmi) nemá
signifikantný vplyv na pokles mortality
a nezlepšuje skóre orgánovej dysfunkcie
(mSOFA) a/alebo markery zápalu a vas-
kulárneho poškodenia u pacientov so
sepsou a septickým šokom (7, 8). V sú-
časnosti naďalej prebiehajú väčšie ran-
domizované a placebom kontrolované
štúdie, ktoré môžu poskytnúť definitívnu
odpoveď na otázku, či je vysokodávko-
vaný vitamín C indikovaný v liečbe sepsy
a septického šoku. Dovtedy sa zdá byť
rutinné podávanie vysokodávkovaného
vitamínu C pri týchto diagnózach neo-
podstatnené (6, 8).

Nežiaduce účinky liečby vyso-
kodávkovaným vitamínom C. Napriek 
nejasnej úlohe pri liečbe nádorov a sep-
sy sa podávanie vysokých dávok vita-
mínu C vo všeobecnosti veľmi dobre 
toleruje. Zvýšenú pozornosť je potreb-
né venovať nefrologickým pacientom 
pre zvýšené riziko renálneho zlyhania 
(9) a  pacientom s  deficitom enzýmu
glukóza-6-fosfátdehydrogenázy pre ri-
ziko hemolytickej krízy (10). Vitamín C
zvyšuje biodostupnosť železa, preto sa
vysoké dávky nemajú podávať pacien-
tom s diagnostikovanou hemochroma-
tózou (11). Aplikácii askorbátu by sme sa
takisto mali vyhnúť pri niektorých for-
mách protinádorovej terapie. Súčasné
podávanie vysokodávkovaného vitamínu
C a bortezomibu interferuje s funkciou
bortezomibu ako inhibítora proteazómov
a blokuje apoptózu nádorových buniek.
Podobný efekt sa zistil aj pri iných lie-
čivách, preto pri indikovaní protiná-
dorovej liečby spolu s vitamínom C tre-
ba vždy najprv získať informáciu o ich
synergistickom, príp. antagonistickom
účinku (12).

Pýtate sa – my odpovedáme

Je vysokodávkovaný vitamín C indikovaný 
v liečbe onkologických ochorení a sepsy?  
(otázka čitateľa k článku Využitie vitamínu C v pediatrii – čo je nové? Pediatr. prax, 2019;20(6):244-246)
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