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VitC je důležitý jako redukční činidlo a podílí se na mnoha biologických procesech, 
včetně syntézy kolagenu a neurotransmiterů. Cílem této práce bylo kriticky zhodnotit 
dostupné informace o potenciálu intravenózně podávaného VitC (IVC) v onkologii 
a diskutovat případy, kdy by jeho použití mohlo být indikováno využitím literární-
ho přehledu dostupných vědeckých publikací zaměřených na použití IVC v léčbě 
rakoviny. Zahrnuty byly práce z posledních 2 dekád, včetně studií fáze I–III, které 
hodnotily bezpečnost, snášenlivost a účinnost IVC. Vysokodávkový IVC má potenciál 
jako doplňková léčba v onkologii, zejména v kombinaci s chemoterapií a radioterapií. 
Další rozsáhlé studie jsou však zapotřebí k potvrzení těchto nálezů a k definování 
optimálního dávkování a aplikačních schémat ve specifických indikacích.
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Critical evaluation of intravenous vitamin C in practice

Vitamin C is important as a reducing agent and is involved in many biological process-
es, including collagen and neurotransmitter synthesis. This study aimed to critically 
review the available information on the potential of intravenous vitamin C (IVC) in 
oncology and to discuss cases where its use might be indicated. A literature review of 
available scientific publications focusing on the use of IVC in the treatment of cancer 
was conducted. Papers from the last two decades were included, including phase 
I-III trials that evaluated the safety, tolerability, and efficacy of IVC. High-dose IVC has 
potential as an adjuvant therapy in oncology, particularly in combination with chemo-
therapy and radiotherapy. However, further large-scale trials are needed to confirm
these findings and to define optimal dosages and schedules in specific indications.

Key words: vitamin C, ascorbic acid, high dose, oncology, cancer.

Úvod a vlastnosti vitaminu C
Nedostatek vitaminu C (kyseliny askorbo-

vé; VitC) je zodpovědný za kurděje, které jsou 

charakterizovány kožními příznaky (petechie, 

perifolikulární krvácení a modřiny), zánětem 

dásní, artralgiemi a zhoršeným hojením ran, 

které se mohou objevit během několika mě-

síců. Kurděje byly hlavní příčinou nemocnosti 

a úmrtí ve velké části Evropy během hlado-

moru, občanské války ve Spojených státech, 

průzkumu severního pólu a kalifornské zla-

té horečky. Kapitán James Cook byl jedním 

z prvních, kdo prokázal, že námořníci, kteří 

strávili měsíce na moři, se mohou vyhnout 

kurdějím dodržováním stravy bohaté na ze-

leninu (1).

VitC je reverzibilní redukční činidlo (do-

nor elektronů), které je důležité pro udržení 

aktivity několika enzymů obsahujících žele-

zo a měď (2). Zároveň se účastní důležitých 

biologických procesů, jako je transport mast-

ných kyselin (3), syntéza kolagenu (4), syntéza 

neurotransmiterů (5), metabolismus prosta-

glandinů (6), a syntéza oxidu dusnatého (7).

U VitC bylo popsáno několik terapeutic-

kých a profylaktických možností. Práce z roku 
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2013 ukázala, že VitC má malou nebo žádnou 

roli v prevenci běžného nachlazení (8), nicmé-

ně následná metaanalýza z roku 2023 popsala 

snížení závažnosti symptomů běžného na-

chlazení o 15 % (95% CI 9–21 %) ve srovnání 

s placebem (9).

Podobně rozporuplné závěry jsou spoje-

né s podáváním VitC v onkologii. Obecně lze 

postulovat, že velké randomizované studie 

z roku 2006 nezjistily žádné snížení výskytu 

rakoviny u pacientů suplementovaných VitC 

(10). Ve Physicians‘ Health Study II bylo více 

než 14 000 mužů ve věku ≥ 50 náhodně roz-

děleno do skupin, které preventivně dostávaly 

VitC 500 mg denně nebo placebo (11). I po 

8 letech léčby nebyl mezi skupinami žádný 

rozdíl ve výskytu rakoviny prostaty a během 

dalších 3 let následného sledování nebyl mezi 

těmito dvěma skupinami žádný rozdíl v riziku 

všech rakovin a rakoviny prostaty (12). V analý-

ze Women’s Antioxidant Cardiovascular Study 

zahrnující téměř 8 000 žen neměl VitC v dávce 

500 mg denně po dobu 9,4 let žádný vliv na 

výskyt rakoviny (13). Na druhou stranu se ob-

jevuje celá řada prací popisující benefit IVC (14, 

15, 16, 17), kterým se budeme v následujícím 

textu blíže věnovat. V podobném pozitivním 

duchu je nutno vyzdvihnout několik literár-

ních review (18, 19, 20, 21, 22), a také napří-

klad praktických doporučení pro onkology 

ze zahraničí (23).

Cílem tohoto článku je kriticky zhodnotit 

dosavadní informace o potenciálu této látky 

v onkologii a diskutovat případy, kdy by její 

použití mohlo být indikováno, a kdy ne.

Intravenózní vitamin C 
v onkologii

Koncept využití VitC jako potenciálního 

léčiva v léčbě rakoviny byl poprvé předsta-

ven Linusem Paulingem a lékařem Ewanem 

Cameronem téměř před 50 lety (24). Oba 

publikovali řadu publikací, které naznačo-

valy významně prodlouženou míru přežití 

pacientů s  terminálním nádorovým one-

mocněním léčených dávkami VitC 10 g/den 

intravenózní infuzí bez specifického popsá-

ní místa aplikace po dobu přibližně 10 dnů, 

a poté perorálně ve srovnání s odpovídajícími 

kontrolami, které byly bez VitC. Stejné dávky 

VitC podávané perorálně v randomizovaných 

dvojitě zaslepených placebem nepotvrdily 

tuto příznivou odpověď u pokročilého lid-

ského karcinomu (25).

Přesně v tomto bodě spočívá podstata 

celé řady sporů týkajících se implementace 

VitC v léčbě rakoviny. Je proto nutné rozlišo-

vat mezi perorálně podávaným VitC, dosa-

hujícím maximální plazmatické koncentrace 

nepřesahující 220 μmol/l krve, a farmako-

logickým nebo vysokodávkovaným intra-

venózně podávaným VitC (IVC), vytvářejícím 

plazmatické koncentrace až do milimolárního 

(mM) rozmezí (≥ 15 mmol/L), i když veškeré 

práce blíže nespecifikují místo aplikace (26), 

která je na základě preklinických studií po-

třebná k ničení rakovinných buněk. Ve světle 

toho se vysokodávkované IVC v posledních 

dvou desetiletích vynořilo jako látka s po-

tenciálem v léčbě rakoviny, přičemž několik 

klinických studií fáze I a několik klinických 

studií fáze II zaznamenalo vysokou snášen-

livost a bezpečnost se slibnými známkami 

účinnosti v léčbě různých typů rakoviny, buď 

jako monoterapie, nebo jako kombinovaná 

terapie (27, 28, 29). Kromě toho existují silné 

klinické důkazy o schopnosti IVC snižovat 

vedlejší účinky související s chemoterapií, 

jako je únava, a zlepšovat kvalitu života také 

v prostředí paliativní péče (30, 31, 32).

Intravenózní vitamin C 
v monoterapii

Klinické studie podávající vysoké dávky 

IVC u pacientů s různými typy pokročilých 

malignit uvádějí tuto terapii jako bezpečnou 

bez významné toxicity v dávkách do 3 g/kg 

s maximální koncentrací v krvi až 49 mM 

(26). Závažné nežádoucí účinky pravděpo-

dobně související s léčbou IVC byly hlášeny 

pouze v 1–2 případech na studii, s nejvyšší 

frekvencí byla hlášena hypokalemie (26, 33), 

hypernatremie (26), hypertenze a anémie 

(34). Jedna práce popsala jeden případ led-

vinových kamenů u pacienta s metastazují-

cím CRC s anamnézou ledvinových kamenů, 

což naznačuje, že IVC může být kontraindi-

kováno u pacientů s renální dysfunkcí (33). 

Další autor popsal po jednom případě plicní 

embolii a pneumonii, přičemž u obou pa-

cientů lze přičíst příhody jako komplikace 

onkologického onemocnění. Stejná práce 

jinak nezaznamenala žádnou toxicitu stup-

ně 3 a vyšší (35).

V literatuře se setkáváme s řadou vedlej-

ších účinků VitC. Velké dávky VitC (v gramo-

vých množstvích) per os byly spojeny s prů-

jmem a nadýmáním. Epidemiologické údaje 

ukázaly korelaci mezi příjmem VitC a oxalá-

tovými ledvinovými kameny u mužů (36, 37). 

Z toho důvodu není rutinní suplementace VitC 

u mužů a zejména u pacientů s predispozicí 

k tvorbě oxalátových kamenů doporučena 

a podávání VitC u pacientů s oxalátovými ka-

meny v osobní anamnéze je kontraindiková-

no. Souhrn údajů o léčivém přípravků vzpomí-

ná ještě na další kontraindikace, z nichž stojí za 

zmínku onemocnění spojená s patologií meta-

bolismu železa a jeho ukládáním v organismu 

jako je talasemie, hemochromatóza nebo si-

deroblastická anémie. Jak již bylo naznačeno, 

řada zajímavých kazuistik uvádí překvapivě 

dlouhou dobu přežití a v některých případech 

dokonce úplnou regresi nádoru pokročilého 

nebo metastatického onemocnění (38, 39, 

40, 41, 42), přičemž není k dispozici moleku-

lární profil těchto výjimečných respondérů 

citlivých na IVC.

Obecně platí pravidlo, že monoterapie vy-

sokými dávkami IVC není klinicky hodnocena 

u pacientů bez předchozí systémové léčby, 

případně u terminálně nemocných pacientů. 

Zároveň není možné hodnotit monoterapii 

IVC u pacientů s méně intenzivní terapií, jeli-

kož by došlo k odepření standardní péče. Tato 

fakta mohou vysvětlit absenci dostatečného 

množství relevantních dat z literatury a s apli-

kacemi vysokých dávek IVC se setkáváme spí-

še v kombinovaných strategiích. Z výše po-

psaných monoterapeutických studií však lze 

získat důležité ponaučení týkající se frekvence 

podávání, přičemž ty studie, které podávaly 

IVC alespoň 3× týdně, zaručovaly pokračování 

studií. Doporučené dávky se obecně pohybo-

valy od 1,5 do 1,9–2,2 g/kg (26, 35), přičemž 

vysoké dávky se pohybovaly ≥ 1,0 g/kg (nebo 

≥ 75 g celkové dávky), a střední dávky ≥ 10 g 

celkové dávky. Nižší dávky nebyly hodnoceny 

a nejsou zahrnuty v tomto textu. Významné 

výsledky a závěry jsou součástí tabulky 1 níže.

Monoterapie VitC v paliativní 
péči a kvalita života

V paliativní péči se v současnosti prosazuje 

vysokodávkovaný IVC díky bezpečnému a to-

lerovatelnému profilu, zmírnění bolesti u pa-
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Tab. 1.  Klinické studie hodnotící střední až vysoké dávky IVC u onkologických onemocnění
Onemocnění (typ rakoviny) Alokace/fáze Intervence Dávka IVC* Schéma dávkování a aplikace VitC Počet  

pacientů
Kontrolní skupina Výsledky Závěry/komentář Reference

Monoterapie
Pokročilá onemocnění Jedna skupina, fáze I Monoterapie IVC vysoká 0,8–3,0 g/kg. 4× týdně, 4 týdny, míra 1 g/min 17 Ne Dobře tolerované

PK data
Bez objektivního efektu vůči onemocnění

Doporučená dávka 1,9–2,2 g/kg podle 
Cmax

(ClinicalTrials.Gov, 
NCT00441207.; 
Stephenson et al., 2013)

0,4–1,5 g/kg, 3×/týden, 4 týdny; per os 500 mg 
2× denně po infuzích

24 Ne Dobře tolerované.
PK data
2 pacienti s neočekávanou remisí

Doporučená dávka 1,5 g/kg, IVC by 
mělo být podáváno v kombinaci

(Hoffer et al., 2008)

Jedna skupina, fáze 
nedefinována

střední 0,15–0,71 g/kg/d, kontin. infuze po dobu 8 
týdnů

24 Ne 1 pacient se stabilním onemocněním, zbytek progrese
Mírné NÚ
PK data

Doporučeny vyšší dávky (Riordan et al., 2005)

Prostata Fáze II 5 g týden 1, 30 g týden 2 a 60 g týden 3–12, 
500 mg p. o. po první infuzi po dobu 26 týdnů

23 Ne Nedosažen primární bod (50% redukce PSA), bez 
znaků remise
PK data

Dávkování nedoporučeno v dané 
indikaci

(Nielsen et al., 2015, 2017)

Rakovina tlustého střeva 2 skupiny, fáze II, open label vysoká 1 g/kg/d 4 dny před operací 15 Ano (pouze operace, 
N = 6)

Dobře tolerované.
PK data
Mírný positivní efekt (biomarkery)

Podpora dalších studií (Dachs et al., 2021)

Kombinační IVC – chemoterapie a radioterapie (RT)
Pokročilá onemocnění Jedna skupina, fáze I/II IVC + standardní péče vysoká 1,5 g/kg. 2 nebo 3× týdně 14 Ne Kombinace se standardní péčí dobře tolerované.

Individuální příznivé odpovědi u pacientů s rakovinou 
žlučových cest, děložního čípku a hlavy a krku, 
pacienti s kolorektálním karcinomem bez přínosu

Bez jasného závěru (Hoffer et al., 2015)

15 g 3× týdně po 2 týdny, potom 25 g až do 
50 g

12 Ne PK data
Slibné molekulární výsledky (biomarkery)

Bez jasného závěru (Mikirova et al., 2016)

Rakovina prsu Jedna skupina, fáze II, single-
blind

25 g 1× týdně, 4 týdny spolu s konvenční 
léčbou vč RT

343 Ano (placebo, N = 171) Bezpečné a dobře tolerované
Určitý efekt včetně zmírnění toxicity chemoterapie

Zapotřebí větších studií (Mansoor et al., 2021)

Glioblastom Jedna skupina, fáze I IVC + standardní péče vč 
radiace

15–125 g během radiace, 3× týdně po dobu 
7 týdnů

13 Ano (retrospektivní) Bezpečné a dobře tolerované
PK data
Příznivá účinností data v kohortě 87.5 g proti kontrole

Zapotřebí větších studií (Allen et al., 2019; 
Schoenfeld et al., 2017)

NSCLC Jedna skupina, fáze II IVC + standardní péče 75 g, 2× týdně 14 Ne Zlepšení, objektivní odpověď. Zapotřebí větších studií (Schoenfeld et al., 2017)
Jedna skupina, fáze II 75 g 2× týdně každý 3. týden, 4 cykly 38 Ne (porovnáno s 

historickou histologií)
Zlepšení, objektivní odpověď
1 případ neutropenie (stupeň 5) a 1 případ cytopenie 
(stupeň 4)

Zapotřebí větších studií (Furqan et al., 2022)

Rakovina vaječníku Fáze I/IIa, randomizace Eskalace do 75 nebo 100 g, 2× týdně, 12 
měsíců v kombinaci se standardem péče 
prvních 6 měsíců

25 Ano Zlepšení objektivní odpovědi a snížení toxicity 
chemoterapie u kombinované terapie. Trend ve 
zlepšení celkového přežití.

Bez statistické síly. (Ma et al., 2014)

Rakovina tlustého střeva 2 ramena, fáze III 1,5 g/kg ve dnech 1–3 terapeutického cyklu 442 Ano (bez placeba, N 
= 221)

Dobře tolerované
Bez rozdílu u všech pacientů
Objektivní zlepšení u pacientů s RAS mutacemi

Větší studie (F. Wang et al., 2022)

Rakovina slinivky Jedna skupina, fáze I/IIa 25–100 g ve fázi 1, 75–100 g fáze 2, 3× týdně, 
4 týdny

14 Ne Dobře tolerované, bez PK vlivu na cytostatika Bez statistické síly. (Polireddy et al., 2017)

Jedna skupina, fáze I IVC + standardní péče vč 
radiace

50–100 g/d během radiace, 6 týdnů 16 Dobře tolerované, pozorovatelný benefit, doporučená 
dávka 75 g

Podpora fáze II (Alexander et al., 2018)

Fáze II, randomizace IVC + standardní péče 75–100 g 1–2×/týdně do progrese 26 Dobře tolerované, snížená toxicita cytostatik Pouze abstrakt (Bruckner et al., 2017)

Jedna skupina, fáze I 50–152 g, 2× týdně do dosažení ≥ 350 mg/dL 9 Dobře tolerované, pozorovatelný benefit,
PK data

Podpora fáze II (Welsh et al., 2013)

Kombinační IVC – cílená terapie
Rakovina tlustého střeva, 
žaludku

Jedna skupina, fáze I IVC + standardní péče vysoká 0,2–1,5 g/kg/d, dny 1–3 v 14denních cyklech 
do endpointu

36 (30 tlusté 
střevo, 6 žaludek)

Ne Dobře tolerované, benefit neprokázán Podpora fáze III, doporučena dávka 1.5 
g/kg/d

(F. Wang et al., 2019)

Rakovina slinivky 50–100 g, 3× týdně, 8 týdnů 9 Efekt pozorován u 8/9 pacientů
PK data

Podpora fáze II, doporučena dávka 
100 g

(Monti et al., 2012)

Difúzní velkobuněčný 
B-lymfom

75 nebo 100 g 5× během 3 týdnů 3 Dobře tolerované
PK data

Podpora fáze II (Kawada et al., 2014)

NSLCL Fáze I/II, randomizace 1, 1,2 nebo 1,5 g/kg, 3× týdně, 8 týdnů;  
pak 1 g/kg, 3× týdně, 25 aplikací

97 Dobře tolerované
Efekt pozorovatelný
Zlepšená kvalita života

Podpora léčby (Ou et al., 2020)

*Vysoká (jednotlivá) dávka ≥ 1 g/kg, nízká (denní) dávka ≤ 10 g
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cientů s rakovinou (43), a pozitivnímu dopadu 

na pohodu pacientů (14, 17, 28, 30, 31, 32, 44, 

45, 46). Jedna retrospektivní, multicentrická, 

epidemiologická kohortová studie prokázala 

zlepšení chuti k jídlu, únavu, deprese a po-

ruchy spánku u pacientů s rakovinou prsu 

a pacientů v terminálním stadiu rakoviny po 

dávkách 7,5 g IVC při standardní léčbě (31). 

Další monocentrická, jednoduše zaslepená 

intervenční studie s paralelními skupinami 

u pacientek s rakovinou prsu prokázala vý-

znamné snížení příznaků, jako je nauzea, úna-

va, bolestivost nádoru a ztráta chuti k jídlu 

podáním 25 g IVC na týden navíc k  jejich 

současné standardní léčbě bez nahlášených 

vedlejších účinků (47).

Intravenózní vitamin C 
v kombinační léčbě

Povzbuzeno předchozími výsledky něko-

lik klinických studií fáze I a některých klinic-

kých studií fáze II analyzovalo použití farma-

kologicky dávkovaného VitC v kombinované 

terapii se standardem léčby v léčbě rakoviny. 

Několik studií s  IVC se střední až vysokou 

dávkou je prezentováno v tabulce 1. Obecně 

se kombinační studie zaměřily na omezený 

počet typů rakoviny, vysokých dávek IVC 

u rakoviny slinivky břišní, a nižších dávek, 

zejména u nesolidních tumorů.

Většina publikovaných studií byla prove-

dena pouze s omezeným počtem pacientů 

a do dnešního dne nebyly dokončeny žádné 

rozsáhlé dvojitě zaslepené randomizované 

studie, které by byly nezbytné pro stanovení 

klinické účinnosti IVC. Nicméně v současné 

době probíhá celá řada klinických studií, 

včetně jedné studie fáze III k prozkoumání 

účinků přidání IVC v různých režimech léč-

by rakoviny (48). Většina klinických studií 

eskalovala dávku VitC k dosažení koncent-

race ≥ 20 mM, čehož se obecně dosáhlo při 

podávání 75–100 g infuzí IVC alespoň 3× 

týdně (28, 29).

Klinické studie kombinující 
chemoterapii a radiační terapii

Nejvíce studovanou kombinovanou léč-

bou s použitím vysokodávkované IVC je kom-

binace s chemo- a/nebo radioterapií (RT). Bylo 

identifikováno celá řada studií, z nichž polo-

vina byla provedena u pacientů s rakovinou 

slinivky břišní. Všechny studie uvedly příznivý 

profil bezpečnosti, přičemž 2 randomizované 

studie specificky pozorovaly podstatně sníže-

nou toxicitu ve srovnání s kontrolními rameny 

bez IVC (14, 49). Obě studie podávaly 75–100 g 

IVC, 2× týdně po dobu 12 měsíců (z toho prv-

ních 6 měsíců ve spojení s chemoterapií) (14) 

a 1–2× týdně (s GFLIP každé 2 týdny až do 

progrese) (49). Ve srovnání s terapií RT + te-

mozolomidem (TMZ) v jednoskupinové studii 

u glioblastomu, poskytlo přidání IVC protek-

tivní účinek vůči nežádoucím účinkům (NÚ) 

cytostatik (50) a další práce nezjistila žádný 

klinicky významný vliv na farmakokinetiku 

gemcitabinu (28).

V randomizované studii u karcinomu ova-

ria byl medián doby progrese onemocnění 

o 8,75 měsíce delší při přidání IVC ke stan-

dardní chemoterapii (karboplatina a  pak-

litaxel) než při samotné chemoterapii (14). 

Jednoskupinové studie prokázaly příznivé OS 

a PFS ve srovnání s historickými kontrolami 

(17, 29, 50, 51).

Klinické studie využívající VitC 
v kombinaci s cíleným terapie

Ve 3 nerandomizovaných klinických studi-

ích byla kromě chemoterapie a vysokodávko-

vého IVC podávána cílená terapie (15, 52, 53). 

Určitá účinnost byla pozorována u pacientů 

s  metastatickým karcinomem pankreatu 

stadia IV, kteří dostávali gemcitabin a erlo-

tinib společně s IVC, přičemž 8/9 pacientů 

vykazovalo zmenšení nádoru již po 8 týd-

nech léčby (15). Podobná studie, kde byla 

IVC kombinována pouze s gemcitabinem, 

zaznamenala podobný benefit, přičemž 

6/9 pacientů si udrželo nebo zlepšilo svůj 

stav (17). Medián celkového přežití v obou 

studiích byl 182 dní, respektive 13 měsíců.

Kombinovaná IVC v dávce 1,5 g/kg 1× 

denně po 3 po sobě jdoucí dny s mFOLFOX6 

nebo FOLFIRI s nebo bez bevacizumabu ve 

14denním cyklu u pacientů s pokročilým 

kolorektálním a žaludečním karcinomem 

(léčba pokračovala 12 cyklů, progrese one-

mocnění, nezvladatelné toxické účinky nebo 

odvolání souhlasu) vykázala příznivý bezpeč-

nostní profil a potenciální klinickou účinnost. 

Konkrétně 14/24 hodnocených pacientů vy-

kazovalo PR (objektivní míra odpovědi, ORR, 

58,3 %) a 9/24 SD (ORR 37,5 %) (53).

Celkem 10 závažných NÚ bylo hlášeno 

u 14 pacientů s rakovinou pankreatu, z nichž 

všechny jsou často pozorovány při progre-

si onemocnění rakoviny pankreatu a/nebo 

léčbě gemcitabinem a erlotinibem, a proto 

není pravděpodobné, že by byly spojeny se 

současnou aplikací IVC (15). Mezi 36 pacienty 

bylo registrováno 8 závažných NÚ, z nichž nej-

častější byla neutropenie (5 případů), kterou 

lze opět s největší pravděpodobností připsat 

schématu chemoterapie (53). Podobně žádný 

z NÚ (neutropenie, anémie a trombocytope-

nie) přímo nesouvisel s léčbou IVC (52).

Závěr
Z  praktického hlediska zkušenosti z kli-

nických studií a kazuistiky ukázaly, že ačkoli je 

vysokodávkový IVC dobře tolerován, je nutno 

počítat s určitou obezřetností u některých stavů. 

Některé (ne však všechny) studie zjistily přínos 

u kvality života, zvládání symptomů a toxicity 

související s cytostatickou léčbou. Existuje slib-

ný předběžný výzkum IVC podávaného navíc 

ke standardní léčbě a/nebo výsledků přeži-

tí u pokročilého karcinomu slinivky břišní, 

nemalobuněčného karcinomu plic (NSCLC) 

a kolorektálního karcinomu s mutantním 

RAS. Doplňkové použití IVC u rakoviny obec-

ně vyžaduje důslednější výzkum z větších, 

randomizovaných a placebem kontrolova-

ných studií, aby se potvrdila tato zjištění 

a studoval její benefit u jiných onkologických 

onemocnění.

Pokud jde o optimální režim podávání IVC, 

důkazy uvedené v tomto přehledu naznačují, že

	� protirakovinných účinků lze dosáhnout pou-

ze tehdy, když je VitC podáván intravenózně;

	� dávka IVC musí být dostatečně vysoká 

k dosažení mM koncentrací VitC v plaz-

mě, tedy na úrovni jednotek gramů něko-

likrát týdně (26, 35); doporučené účinné 

jednotlivé dávky se pohybují od 1,5 g/kg 

do 1,9–2,2 g/kg ve studiích s monoterapií 

IVC, zatímco kombinované terapie s IVC 

indikovaly denní dávku 75 g (51, 52) až 

87,5 g (29) jakožto dostatečnou;

	� dávkování IVC by mělo obecně probíhat 

alespoň 2× týdně; téměř všechny klinické 

studie, které prezentují návrhy na účinnost 

a další příznivé klinické výsledky, podávaly 

IVC v jakémkoliv režimu 2–3× týdně po 

dobu alespoň 8 týdnů (14, 15, 16, 17).
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Závěrem lze říci, že se postupně shroma-

žďuje velké množství důkazů o VitC, a sice, 

pokud je podáván intravenózně a ve vysokých 

dávkách, má silné cytotoxické vlastnosti selektiv-

ní vůči rakovině. Je však na druhou stranu nutno 

vzpomenout, že dosavadní kvalita a množství 

informací jsou relativně nízké a potřebují znač-

né rozšíření, proto je určitá míra obezřetnosti 

a skepticismu na místě. Celkový pohled na da-

né přípravky navíc zkaluje fakt, že IVC nejsou 

v České republice hrazené ze zdravotního po-

jištění a aktuálně jsou nejčastěji podávány na 

soukromých klinikách za cenu řádově v jednot-

kách tisíc Kč.

Vzhledem k tomu, že zavedení vysokodáv-

kového IVC by mohlo být průlomem v léčbě 

onkologických pacientů se špatnou prognó-

zou a málo dostupnými možnostmi léčby, je 

žádoucí apelovat na lékaře používající tyto 

přípravky k vyčerpávajícímu sdílení jejich zku-

šeností a zpětné vazby od pacientů.
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