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Kyselina askorbová je dobře popsaná molekula, která slouží jako kofaktor mnoha reakcí a zprostředkovává celou řadu 
biologických funkcí. Navzdory své jednoduché struktuře vykazuje vitamin C široké spektrum zajímavých účinků, které 
přináší obrovský potenciál do klinické praxe. Článek přináší shrnutí dostupných dat o účinnosti a bezpečnosti v onkologii.
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Pharmacological possibilities of vitamin C in oncology
Ascorbic acid is a well-described molecule which acts as a cofactor in many reactions and mediates a variety of biological 
functions. Despite its simple structure, vitamin C has a wide range of interesting effects that bring enormous potential to the 
clinical practice. The article summarizes available data on efficacy and safety in oncology.
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Úvod
Kyselina askorbová ((KA), také askorbát, vitamin C (VitC)) je unikátní, 

dobře známá a ve vodě rozpustná sloučenina. Biochemická syntéza je 

poměrně jednoduchá a dalším jedinečným aspektem KA je fakt, že několik 

druhů obratlovců ztratilo schopnost ji syntetizovat. VitC funguje jako kofak-

tor mnoha enzymatických reakcí, které zprostředkovávají řadu základních 

biologických funkcí. Ze strukturního hlediska je to jedna ze sloučenin ob-

sahující kyselou hydroxylovou skupinu. Po ztrátě jednoho elektronu vzniká 

velice stabilní radikál semidehydroaskorbát (SDA), který je méně reaktivní 

než většina volných radikálů a stává se vychytávačem volných radikálů (1). 

VitC je nezbytný pro biosyntézu kolagenu, L‑karnitinu a určitých neuro-

transmiterů a podílí se na metabolismu bílkovin (2). Kromě biosyntetických 

a antioxidačních funkcí hraje důležitou roli ve funkci imunitního systému 

(3), zlepšuje vstřebávání nehemového železa (4), a není tak překvapením, 

že nedostatek VitC způsobuje kurděje se symptomy únavy, malátnosti, 

slabostí pojivové tkáně a křehkostí kapilár (5, 6). V poslední době přibývá 

publikací o možném využití VitC v onkologii, což je tématem tohoto článku.

Vitamin C u onkologických pacientů
Klinické studie ukazují, že je potřeba vitaminu C u onkologických 

pacientů vyšší pravděpodobně z důvodu oxidativního stresu během 

zánětu a onkologických chorob, což podtrhují pozorování výskytu 

deficitu vitaminu C u rakoviny (7). Tato pozorovaná data podporují 

hypotézu, že onkologičtí pacienti vykazují nízké koncentrace vitami-

nu C, což může být způsobeno zvýšeným antioxidačním působením 

v důsledku progrese onemocnění anebo dopadem chemoterapie. 

Zajímavé bylo, že přerušení chemoterapie nebo podávání vitaminu 

C vyřešilo nejen samotný deficit, ale i symptomy (8). Také se zdá, že 

závažnost onemocnění může ovlivnit koncentrace vitaminu C (9). Na 

druhou stranu případové kontrolní studie potvrdily nižší koncentrace 

vitaminu C u onkologických pacientů, kontrolní hodnoty byly také nízké, 

což naznačuje určité limity v analýze vzorků (10).

Účinek vitaminu C
Biologické účinky KA jsou až překvapivě složité, nicméně dobře 

prozkoumané. VitC hraje významnou roli v mnoha fyziologických 

procesech. Mezi důležité funkce patří tvorba bílkovin, šlach, vazů a cév 

k hojení ran a tvorbě jizev. Napomáhá vstřebávání železa a působí jako 

redukční činidlo (11). Chápání funkce KA se odvíjí od příznaků kurdějí, 

které jsou v souladu s nedostatkem kolagenu. Kolagen obsahuje zbyt-

ky hydroxyprolinu a hydroxylysinu, které jsou posttranslačně tvořeny 

peptidyl‑prolylhydroxylázou. Enzym je 2-ODD s Fe v aktivním místě, 

KORESPONDENČNÍ ADRESA AUTORA: PharmDr. Marek Lapka, marek.lapka@lf3.cuni.cz

Ústav farmakologie 3. lékařské fakulty UK

Ruská 2411, 100 00 Praha 10

Cit. zkr: Vnitř Lék 2022;68(2):131-134

Článek přijat redakcí: 9. 11. 2021

Článek přijat po recenzích: 20. 2. 2022



FARMAKOLOGICKÝ PROFIL
Možnosti farmakologického využití vitaminu C v onkologii

132  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék 2022;68(2):131-134  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

kde KA funguje jako chaperon. Pokud se substrát nenaváže, enzym 

prochází reakčním cyklem, což v důsledku vede k Fe v oxidovaném 

stavu. KA dokáže zredukovat Fe zpět a obnovit tak jeho aktivitu (10, 11).

Jeden z produktů elektronové oxidace KA je monodehydroaskorbá-

tový radikál (MDHA), což je určující faktor antioxidační role. MDHA snadno 

interaguje s radikály, a stává se tak jejich účinným vychytávačem (12). Díky 

své aktivitě však může KA způsobit produkci radikálů, a působit prooxi-

dačně. Oxidační účinek KA je odvozen od schopnosti redukovat Fe3+ 

a Cu2+, což vede k produkci hydroxylových radikálů a Fe2+/Cu+ a H2O2 (1). 

Volné radikály podporují maligní buňky, nicméně je mohou v některých 

případech poškodit. Tímto mechanismem lze vysvětlit efekt prooxidačně 

působících látek v onkologii. Neselektivní prooxidační procesy mohou 

být spojeny s nežádoucími dopady na zdravou tkáň, a proto se hledají 

způsoby selektivního působení na maligní buňky bez působení na zdra-

vou tkáň. VitC disponuje právě těmito schopnostmi (13).

Vitamin C v onkologii
Jako součást léčby rakoviny byly navrženy vysoké dávky KA, protože 

změněný metabolismus nádorových buněk je činí citlivými na oxidační 

účinky látky. Potenciál těchto poznatků je deklarován již od roku 1970. VitC 

má příznivé účinky na dobu přežití u terminálních nádorových onemocnění 

a již farmakologické dávky VitC in vivo vykázaly slibné účinky (13). Výsledky 

mimo jiné potvrzují systematické přehledy klinických studií z let 2018 

a 2021. Vysokodávkový intravenózně podávaný VitC je podle autorů ve 

farmakologických koncentracích bezpečný, zmírňuje symptomy spojené 

s onkologickou léčbou, chrání zdravé tkáně a zlepšuje kvalitu života (14, 15).

K dosažení dostatečné plazmatické koncentrace a k poškození 

nádorových buněk je nutné podat VitC intravenózně (IV). Několik au-

torů publikovalo pozitivní účinek IV podávaného VitC na kvalitu života 

pacientů s rakovinou. Yeom a kolegové provedli prospektivní studii 

s 39 onkologickými pacienty s metastatickým karcinomem, kterým 

IV podávali 10 g VitC 2× denně spolu se 4 g PO podané KA denně po 

dobu 1 týdne a zaznamenali významné zlepšení kvality života (16). 

Observační retrospektivní studie hodnotila pacientky s rakovinou prsu 

(stádia IIa–IIIb). Srovnání 53 pacientek léčených 7,5 g IV‑VitC po dobu 

4 týdnů plus standardní terapie se 72 kontrolami zjistila, že chuť k jídlu, 

únava, deprese a poruchy spánku během a po adjuvantní terapii byly 

významně zlepšeny ve skupině s VitC. Snášenlivost podávání VitC byla 

hlášena jako vynikající (86,8 %) nebo dobrá (13,2 %) (17).

Prospektivní intervenční studie zkoumala kvalitu života u 60 pacien-

tů s pokročilým onkologickým onemocněním, kteří dostávali 12,5–100 g 

IV‑VitC 2× týdně po dobu 4 týdnů navíc k PO dávkám 2–4 g VitC denně. 

Výsledky zahrnuly významné snížení únavy, nespavosti a zácpy po 

2 týdnech a snížení bolesti a zlepšení kognitivních funkcí po 4 týdnech 

léčby. Nebyly hlášeny žádné nežádoucí účinky(18). Pacienti s kolorektál-

ním karcinomem a vysokým IV‑KA přežili déle po operaci než pacienti 

s nízkým KA (19). Studie zahrnula 36 pacientů s metastatickým kolo-

rektálním karcinomem nebo karcinomem žaludku a popsala pozitivní 

efekt podávání VitC v dávce 0,2–1,5 mg/kg, 3h infuze, během 1.–3. dne 

spolu se standardním chemoterapeutickým režimem (20).

Několik malých klinických studií prozkoumalo potenciální terapeu-

tický dopad KA u pacientů s akutní myeloidní leukemií (AML). Výsledky 

studie fáze I zahrnuly kombinovanou léčbu decitabinem, oxidem 

arsenitým a KA v léčbě 13 pacientů s myelodysplastickým syndromem 

nebo AML. Byla pozorována jedna kompletní remise s neúplným ob-

novením krevního obrazu a 5 pacientů se stabilním onemocněním po 

čtyřech cyklech terapie (21). V klinické studii fáze I s pacienty s relabující/

refrakterní AML nebo bez způsobilosti ke standardní indukční léčbě 

AML Aldoo a kolektiv zkoumali bezpečnost a účinek kombinace oxidu 

arsenitého s KA v dávce 1 g/den po dobu 5 dnů po dobu 5 týdnů. U cel-

kem 10 pacientů byla pozorována jedna kompletní odpověď a jedna 

kompletní odpověď s neúplným hematologickým zotavením. U čtyř 

pacientů došlo k vymizení blastů z periferní krve a kostní dřeně (22).

Pilotní klinické studie zkoumaly synergismus decitabinu s KA v níz-

kých dávkách u 83 starších pacientů s AML. Kombinace s IV‑VitC (39 

pacientů) prokázala zlepšení celkového přežití (15,3 vs. 9,3 měsíce) (23). 

V souladu s výše uvedenými výsledky prokázala kazuistika 30měsíční 

klinické remise při léčbě KA u pacienta s AML vykazujícím mutace 

DNMT3A, TET2, WT1 a NPM1, který navíc nereagoval na standardní 

indukční chemoterapii (24). Akutní promyelocytární leukemie (APL) je 

zvláště citlivá na cytotoxické účinky KA. Studie uvedla výsledky provede-

né na 129 pacientech s APL s různými riziky, kteří dosáhli první kompletní 

remise s konvenční indukční a konsolidační terapií. Pacienti podstoupili 

udržovací terapii s kyselinou trans‑retinovou, PO oxidem arsenitým 

a KA (1 g/den) po dobu 2 týdnů, každé 2 měsíce po dobu 2 let. Míra 

celkového přežití po 5 a 10 letech byla 94 % a 87 % (25). Screeningové 

populační studie prokázaly existenci spojení mezi nízkými hladinami 

VitC v plazmě a zvýšeným rizikem úmrtnosti souvisejícím s rakovinou, 

kardiovaskulárními chorobami a ischemickou choroba srdeční. Zjištění 

je v souladu se studií o potenciální úloze VitC v leukemogenezi (26).

Bezpečnost
V rámci bezpečnostního profilu je nutno zmínit, že samostatně nebo 

v kombinaci podaný byl IV‑VitC ve studiích fáze I označen jako vynikající 

a dobře tolerovaný (27). Průzkum z roku 2010 mezi praktiky, kteří použili IV

‑VitC u celkem 9 328 pacientů, uvedl celkovou frekvenci nežádoucích účinků 

na 1,0 % (28). Hlášené vedlejší účinky z klinických studií zahrnují nevolnost, 

závratě, sucho v ústech, pocení a slabost. IV dávky VitC vyšší než 75 g nebo 

ty, které vedou k plazmatickým koncentracím nad 10 mmol/l, mohou být 

kontraindikovány u pacientů se selháním ledvin, anamnézou oxalózy, anu-

rie, dehydratace, těžkého plicního edému nebo nízkého srdečního výdeje. 

Opatrnost se doporučuje u pacientů s rakovinou s terminálním selháním 

ledvin. Jednotlivé kazuistiky poukazují na souvislost mezi příjmem VitC 

a rozvojem ledvinových kamenů a selhání ledvin (29).

Závěr
Užívání vysokých dávek VitC jako protirakovinného léku má kontro-

verzní historii, nicméně zajímavé publikované výsledky. Přes zmíněné 

informace zůstává otázka možného zařazení vysokých dávek IVC do 

klinických postupů nezodpovězena a pochopení mechanismů účin-

ku VitC může v budoucnu otevřít příležitosti pro možné využití látky 

v onkologických indikacích. V tento moment je nadále potřeba zastávat 

zdrženlivější přístup a vzít na zřetel nutnost vyhodnocení možných 

aplikací VitC nejlépe v kontextu kontrolovaných klinických studií.
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