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VitC je dlezity jako redukeni ¢inidlo a podili se na mnoha biologickych procesech,
vcetné syntézy kolagenu a neurotransmiterd. Cilem této prace bylo kriticky zhodnotit
dostupné informace o potenciélu intraven6zné podéavaného VitC (IVC) v onkologii
a diskutovat pripady, kdy by jeho pouziti mohlo byt indikovano vyuzitim literarni-
ho pfehledu dostupnych védeckych publikaci zaméfenych na pouziti IVC v [é¢bé
rakoviny. Zahrnuty byly prace z poslednich 2 dekad, véetné studii faze I-lll, které
hodnotily bezpecnost, snasenlivost a ticinnost IVC. Vysokodavkovy IVC ma potencial
jako doplikova [é¢ba v onkologii, zejména v kombinaci s chemoterapii a radioterapii.
Dalsi rozsahlé studie jsou vsak zapotiebi k potvrzeni téchto nélezl a k definovani
optimalniho davkovani a aplika¢nich schémat ve specifickych indikacich.

Kli¢ova slova: vitamin C, kyselina askorbova, vysoka davka, onkologie, rakovina.

Critical evaluation of intravenous vitamin C in practice

Vitamin Cis 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-1Il 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.

Uvod a vlastnosti vitaminu C
Nedostatek vitaminu C (kyseliny askorbo-
vé; VitC) je zodpovédny za kurdéje, které jsou
charakterizovany koznimi pfiznaky (petechie,
perifolikuldrni krvaceni a modfiny), zanétem
dasni, artralgiemi a zhorsenym hojenim ran,
které se mohou objevit béhem nékolika mé-
sicd. Kurdéje byly hlavni pficinou nemocnosti
a umrti ve velké ¢asti Evropy béhem hlado-
moru, ob¢anské vélky ve Spojenych statech,
prizkumu severniho pélu a kalifornské zla-
té horecky. Kapitan James Cook byl jednim
z prvnich, kdo prokdzal, Ze namotnici, ktefi

306 MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024:21(5):306

06-313 /

stravili mésice na mofi, se mohou vyhnout
kurdéjim dodrzovanim stravy bohaté na ze-
leninu (1).

VitC je reverzibilni reduk¢ni ¢inidlo (do-
nor elektrond), které je dilezité pro udrzeni
aktivity nékolika enzymui obsahujicich zZele-
zo a méd (2). Zaroven se Ucastni dilezitych
biologickych procesu, jako je transport mast-
nych kyselin (3), syntéza kolagenu (4), syntéza
neurotransmiter( (5), metabolismus prosta-
glandinu (6), a syntéza oxidu dusnatého (7).

U VitC bylo popséno nékolik terapeutic-
kych a profylaktickych moznosti. Prace z roku
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2013 ukézala, Ze VitC méd malou nebo Zadnou
roli v prevenci bézného nachlazeni (8), nicmé-
né nasledna metaanalyza z roku 2023 popsala
snizeni zavaznosti symptomu bézného na-
chlazeni o 15 % (95% Cl 9-21 %) ve srovnani
s placebem (9).

Podobné rozporuplné zavéry jsou spoje-
né s podavanim VitC v onkologii. Obecné Ize
postulovat, Ze velké randomizované studie
z roku 2006 nezjistily Zadné snizeni vyskytu
rakoviny u pacientl suplementovanych VitC
(10). Ve Physicians’ Health Study Il bylo vice
nez 14000 muzud ve véku > 50 nahodné roz-
déleno do skupin, které preventivné dostavaly
VitC 500 mg denné nebo placebo (11). | po
8 letech 1é¢by nebyl mezi skupinami zadny
rozdil ve vyskytu rakoviny prostaty a béhem
dalSich 3 let nasledného sledovani nebyl mezi
témito dvéma skupinami zadny rozdil v riziku
vsech rakovin a rakoviny prostaty (12). V analy-
ze Women'’s Antioxidant Cardiovascular Study
zahrnujici témér 8000 Zzen nemél VitC v davce
500 mg denné po dobu 9,4 let zadny vliv na
vyskyt rakoviny (13). Na druhou stranu se ob-
jevuje celd fada praci popisujici benefit IVC (14,
15, 16, 17), kterym se budeme v nasledujicim
textu blize vénovat. V podobném pozitivhim
duchu je nutno vyzdvihnout nékolik literér-
nich review (18, 19, 20, 21, 22), a také napti-
klad praktickych doporuceni pro onkology
ze zahranici (23).

Cilem tohoto ¢lénku je kriticky zhodnotit
dosavadni informace o potencialu této latky
v onkologii a diskutovat pfipady, kdy by jeji
pouziti mohlo byt indikovano, a kdy ne.

Intravenézni vitamin C
v onkologii

Koncept vyuziti VitC jako potencialniho
lé¢iva v [é¢bé rakoviny byl poprvé predsta-
ven Linusem Paulingem a lékafem Ewanem
Cameronem témeéf pred 50 lety (24). Oba
publikovali fadu publikaci, které naznaco-
valy vyznamné prodlouzenou miru preziti
pacientd s terminalnim nadorovym one-
mocnénim lé¢enych davkami VitC 10 g/den
intravenozni infuzi bez specifického popsa-
ni mista aplikace po dobu pfiblizné 10 dn(,
a poté peroralné ve srovnani s odpovidajicimi
kontrolami, které byly bez VitC. Stejné davky
VitC podavané peroralné v randomizovanych
dvojité zaslepenych placebem nepotvrdily
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tuto pfiznivou odpovéd u pokrocilého lid-
ského karcinomu (25).

Pfesné v tomto bodé spociva podstata
celé rady sporl tykajicich se implementace
VitC v 1é¢bé rakoviny. Je proto nutné rozliso-
vat mezi perordlné podavanym VitC, dosa-
hujicim maximalni plazmatické koncentrace
nepfesahujici 220 pmol/l krve, a farmako-
logickym nebo vysokodavkovanym intra-
vendzné podavanym VitC (IVC), vytvarejicim
plazmatické koncentrace az do milimolarniho
(mM) rozmezi (= 15 mmol/L), i kdyz veskeré
prace blize nespecifikuji misto aplikace (26),
ktera je na zakladé preklinickych studii po-
tiebnd k ni¢eni rakovinnych bunék. Ve svétle
toho se vysokodavkované IVC v poslednich
dvou desetiletich vynofilo jako latka s po-
tencidlem v 1é¢bé rakoviny, pficemz nékolik
klinickych studii faze | a nékolik klinickych
studii faze Il zaznamenalo vysokou snasen-

livost a bezpecnost se slibnymi znamkami

ucinnosti v [é¢bé rdznych typa rakoviny, bud

jako monoterapie, nebo jako kombinovana
terapie (27, 28, 29). Kromé toho existuji silné
klinické dukazy o schopnosti IVC snizovat
vedlejsi ucinky souvisejici s chemoterapii,
jako je Unava, a zlepSovat kvalitu Zivota také
v prostiedi paliativni péce (30, 31, 32).

Intravendézni vitamin C
v monoterapii

Klinické studie podavajici vysoké dévky
IVC u pacientt s rlznymi typy pokrocilych
malignit uvadéji tuto terapii jako bezpecnou
bez vyznamné toxicity v davkach do 3 g/kg
s maximalni koncentraci v krvi az 49 mM
(26). Zdvazné nezadouci Ucinky pravdépo-
dobné souvisejici s 1é¢bou IVC byly hlaseny
pouze v 1-2 pfipadech na studii, s nejvyssi
frekvenci byla hlasena hypokalemie (26, 33),
hypernatremie (26), hypertenze a anémie
(34). Jedna prace popsala jeden pfipad led-
vinovych kamen( u pacienta s metastazuji-
cim CRC s anamnézou ledvinovych kamend,
coz naznacuje, ze IVC mudze byt kontraindi-
kovano u pacientt s renalni dysfunkci (33).
Dalsi autor popsal po jednom pfipadé plicni
embolii a pneumonii, pfi¢emz u obou pa-
cientd lze pricist pfihody jako komplikace
onkologického onemocnéni. Stejna préace
jinak nezaznamenala zaddnou toxicitu stup-

né 3 a vyssi (35).
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V literature se setkdvame s fadou vedlej-
Sich ucink VitC. Velké davky VitC (v gramo-
vych mnozstvich) per os byly spojeny s pra-
jmem a nadymanim. Epidemiologické udaje
ukazaly korelaci mezi pfijmem VitC a oxala-
tovymi ledvinovymi kameny u muz( (36, 37).
Ztoho diivodu neni rutinni suplementace VitC
u muzl a zejména u pacientl s predispozici
k tvorbé oxalatovych kamen( doporucena
a podavani VitC u pacient s oxalatovymi ka-
meny v osobni anamnéze je kontraindikova-
no. Souhrn Gdajl o léc¢ivém pfipravk( vzpomi-
na jesté na dalsi kontraindikace, z nichZ stoji za
zminku onemocnéni spojend s patologii meta-
bolismu Zeleza a jeho ukladanim v organismu
jako je talasemie, hemochromatéza nebo si-
deroblasticka anémie. Jak jiz bylo naznaceno,
fada zajimavych kazuistik uvadi pfekvapivé
dlouhou dobu pieziti a v nékterych pfipadech
dokonce Uplnou regresi nddoru pokrocilého
nebo metastatického onemocnéni (38, 39,
40, 41, 42), pricemz neni k dispozici moleku-
larni profil téchto vyjimecnych respondéra
citlivych na IVC.

Obecné plati pravidlo, Ze monoterapie vy-
sokymi davkami IVC neni klinicky hodnocena
u pacientl bez predchozi systémové 1écby,
pfipadné u terminalné nemocnych pacientd.
Zaroven neni mozné hodnotit monoterapii
IVC u pacientli s méné intenzivni terapii, jeli-
koz by doslo k odepfeni standardni péce. Tato
fakta mohou vysvétlit absenci dostate¢ného
mnozstvi relevantnich dat z literatury a s apli-
kacemi vysokych davek IVC se setkavame spi-
$e v kombinovanych strategiich. Z vyse po-
psanych monoterapeutickych studii viak Ize
ziskat dilezité ponauceni tykajici se frekvence
podavani, pficemz ty studie, které podavaly
IVC alespori 3x tydné, zarucovaly pokracovani
studii. Doporucené davky se obecné pohybo-
valy od 1,5 do 1,9-2,2 g/kg (26, 35), pficemz
vysoké davky se pohybovaly > 1,0 g/kg (nebo
> 75 g celkové davky), a stredni davky = 10 g
celkové davky. Nizsi davky nebyly hodnoceny
a nejsou zahrnuty v tomto textu. Vyznamné
vysledky a zavéry jsou soucasti tabulky 1 nize.

Monoterapie VitC v paliativni
péci a kvalita zivota

V paliativni péci se v soucasnosti prosazuje
vysokodavkovany IVC diky bezpe¢nému a to-
lerovatelnému profilu, zmirnéni bolesti u pa-
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Tab. 1. Klinické studie hodnotici sttedni az vysoké ddvky IVC u onkologickych onemocnéni

308

Onemocnéni (typ rakoviny) | Alokace/faze Intervence Davka IVC* Schéma davkovani a aplikace VitC Pocet Kontrolni skupina Vysledky Zéavéry/komentar Reference
pacientt
Monoterapie
Pokrocild onemocnéni Jedna skupina, faze | Monoterapie IVC vysoka 0,8-3,0 g/kg. 4x tydné, 4 tydny, mira 1 g/min 17 Ne Dobre tolerované Doporucena davka 19-2,2 g/kg podle | (ClinicalTrials.Gov,
PK data Cmax NCT00441207,
Bez objektivniho efektu vici onemocnéni Stephenson et al,, 2013)
0,4-1,5 g/kg, 3x/tyden, 4 tydny; per os 500 mg 24 Ne Dobre tolerované. Doporucend davka 1,5 g/kg, IVC by (Hoffer et al., 2008)
2x denné po infuzich PK data meélo byt poddvano v kombinaci
2 pacienti s neoc¢ekavanou remisf
Jedna skupina, faze stfednfi 0,15-0,71 g/kg/d, kontin. infuze po dobu 8 24 Ne 1 pacient se stabilnim onemocnénim, zbytek progrese | Doporuceny vyssi davky (Riordan et al., 2005)
nedefinovana tydnd Mirné NU
PK data
Prostata Faze ll 5gtyden1,30gtyden2a60gtyden3-12, 23 Ne Nedosazen primarni bod (50% redukce PSA), bez Dévkovani nedoporuceno v dané (Nielsen et al., 2015, 2017)
500 mg p. o. po prvni infuzi po dobu 26 tydnd znakl remise indikaci
PK data
Rakovina tlustého stfeva 2 skupiny, faze Il, open label vysoka 1 g/kg/d 4 dny pred operaci 15 Ano (pouze operace, Dobre tolerované. Podpora dalsich studif (Dachs et al., 2021)
N =6) PK data
Mirny positivni efekt (biomarkery)
Kombina¢ni IVC - chemoterapie a radioterapie (RT)
Pokrocild onemocnéni Jedna skupina, faze I/Il IVC + standardni péce vysoka 1,5 g/kg. 2 nebo 3x tydné 14 Ne Kombinace se standardni pécf dobfe tolerované. Bez jasného zavéru (Hoffer et al.,, 2015)
IndividudIni pfiznivé odpovédi u pacientt s rakovinou
Zlu¢ovych cest, délozniho ¢ipku a hlavy a krku,
pacienti s kolorektalnim karcinomem bez pfinosu
15 g 3x tydné po 2 tydny, potom 25 g az do 12 Ne PK data Bez jasného zavéru (Mikirova et al., 2016)
509 Slibné molekuldrni vysledky (biomarkery)
Rakovina prsu Jedna skupina, faze I, single- 25 g Ix tydné, 4 tydny spolu s konvencni 343 Ano (placebo, N=171) | Bezpec¢né a dobfe tolerované Zapotfebfi vétsich studif (Mansoor et al,, 2021)
blind lé¢bou v¢ RT Urcity efekt véetné zmirnéni toxicity chemoterapie
Glioblastom Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce v¢ 15-125 g béhem radiace, 3x tydné po dobu 13 Ano (retrospektivni) Bezpecné a dobre tolerované Zapotiebi vétsich studif (Allen et al,, 2019;
radiace 7 tydnd PK data Schoenfeld et al., 2017)
Pfizniva uc¢innosti data v kohorté 87.5 g proti kontrole
NSCLC Jedna skupina, faze i IVC + standardni péce 75 g, 2x tydné 14 Ne ZlepSeni, objektivni odpoved. Zapotfebfi vétsich studif (Schoenfeld et al,, 2017)
Jedna skupina, faze I 75 g 2x tydné kazdy 3. tyden, 4 cykly 38 Ne (porovnano s Zlepseni, objektivni odpoved Zapotfebfi vétsich studif (Furgan et al., 2022)
historickou histologif) 1 pfipad neutropenie (stupen 5) a 1 pfipad cytopenie
(stupen 4)
Rakovina vaje¢niku Faze I/lla, randomizace Eskalace do 75 nebo 100 g, 2x tydné, 12 25 Ano Zlepseni objektivni odpovédi a snizeni toxicity Bez statistické sily. (Ma et al, 2014)
mésicl v kombinaci se standardem péce chemoterapie u kombinované terapie. Trend ve
prvnich 6 mésicl zlepseni celkového preziti.
Rakovina tlustého stfeva 2 ramena, faze lll 1,5 g/kg ve dnech 1-3 terapeutického cyklu 442 Ano (bez placeba, N Dobre tolerované Vétsi studie (F.Wang et al, 2022)
=221 Bez rozdilu u viech pacientd
Objektivni zlepseni u pacientl s RAS mutacemi
Rakovina slinivky Jedna skupina, faze I/lla 25-100 g ve fazi 1, 75-100 g faze 2, 3x tydné, 14 Ne Dobre tolerované, bez PK vlivu na cytostatika Bez statistické sily. (Polireddy et al., 2017)
4 tydny
Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce v¢ 50-100 g/d béhem radiace, 6 tydn( 16 Dobre tolerované, pozorovatelny benefit, doporuc¢ena | Podpora faze Il (Alexander et al., 2018)
radiace davka 75¢g
Faze Il, randomizace IVC + standardni péce 75-100 g 1-2x/tydné do progrese 26 Dobre tolerované, snizend toxicita cytostatik Pouze abstrakt (Bruckner et al,, 2017)
Jedna skupina, faze | 50-152 g, 2x tydné do dosazeni = 350 mg/dL 9 Dobre tolerované, pozorovatelny benefit, Podpora faze Il (Welsh et al., 2013)
PK data
Kombinacni IVC - cilena terapie
Rakovina tlustého stfeva, Jedna skupina, faze | IVC + standardni péce vysoka 0,2-1,5 g/kg/d, dny 1-3 v 14dennich cyklech 36 (30 tlusté Ne Dobte tolerované, benefit neprokazan Podpora faze Ill, doporu¢ena davka 1.5 | (F. Wang et al,, 2019)
zaludku do endpointu stfevo, 6 zaludek) g/kg/d
Rakovina slinivky 50-100 g, 3x tydné, 8 tydnd 9 Efekt pozorovan u 8/9 pacientd Podpora féze Il, doporucena davka (Monti et al.,, 2012)
PK data 100 g
Difuzni velkobunécny 75 nebo 100 g 5x béhem 3 tydnd 3 Dobre tolerované Podpora faze Il (Kawada et al,, 2014)
B-lymfom PK data
NSLCL Faze I/1l, randomizace 1,1,2 nebo 1,5 g/kg, 3x tydné, 8 tydnd; 97 Dobre tolerované Podpora lécby (Ou et al, 2020)
pak 1 g/kg, 3x tydné, 25 aplikaci Efekt pozorovatelny
Zlepsena kvalita Zivota

*Vysokd (jednotlivd) ddvka > 1 g/kg, nizkd (denni) ddvka < 10 g

MEDICINA PRO PRAXI / Med. Praxi. 2024;21(5):306-313 /

www.medicinapropraxi.cz

www.medicinapropraxi.cz

/ Med. Praxi. 2024;21(5):306-313 / MEDICINA PRO PRAXI 309




) SDELENIi Z PRAXE
KRITICKE ZHODNOCENI INTRAVENOZNE PC

cientd s rakovinou (43), a pozitivnimu dopadu
na pohodu pacientt (14, 17, 28, 30, 31, 32, 44,
45, 46). Jedna retrospektivni, multicentrickd,
epidemiologickd kohortova studie prokazala
zlepseni chuti k jidlu, unavu, deprese a po-
ruchy spanku u pacientl s rakovinou prsu
a pacientl v terminalnim stadiu rakoviny po
déavkach 7,5 g IVC pti standardni |é¢bé (31).
Dalsi monocentrickd, jednoduse zaslepend
interven¢ni studie s paralelnimi skupinami
u pacientek s rakovinou prsu prokazala vy-
znamné snizeni pfiznak, jako je nauzea, Una-
va, bolestivost nddoru a ztrata chuti k jidlu
podanim 25 g IVC na tyden navic k jejich
soucasné standardni |é¢bé bez nahlasenych
vedlejsich ucink (47).

Intravenézni vitamin C
v kombinacni lécbé

Povzbuzeno predchozimi vysledky néko-
lik klinickych studii faze | a nékterych klinic-
kych studii faze Il analyzovalo pouziti farma-
kologicky davkovaného VitC v kombinované
terapii se standardem |écby v 1é¢bé rakoviny.
Nékolik studii s IVC se stfedni az vysokou
davkou je prezentovano v tabulce 1. Obecné
se kombinacni studie zaméfily na omezeny
pocet typl rakoviny, vysokych davek IVC
u rakoviny slinivky bfisni, a nizsich davek,
zejména u nesolidnich tumort.

Vétsina publikovanych studii byla prove-
dena pouze s omezenym poctem pacient(
ado dnedniho dne nebyly dokonéeny zadné
rozsahlé dvojité zaslepené randomizované
studie, které by byly nezbytné pro stanoveni
klinické uc¢innosti IVC. Nicméné v soucasné
dobé probihd celd fada klinickych studii,
vcetné jedné studie faze Ill k prozkoumani
ucinkl pridani IVC v rGznych rezimech lé¢-
by rakoviny (48). Vétsina klinickych studii
eskalovala dévku VitC k dosaZeni koncent-
race = 20 mM, ¢ehoz se obecné dosahlo pfi
podavani 75-100 g infuzi IVC alespon 3x
tydné (28, 29).

Klinické studie kombinujici
chemoterapii a radiacni terapii
Nejvice studovanou kombinovanou lé¢-
bou s pouzitim vysokodavkované IVC je kom-
binace s chemo- a/nebo radioterapii (RT). Bylo
identifikovano cela fada studii, z nichz polo-
vina byla provedena u pacient( s rakovinou

slinivky bfisni. VSechny studie uvedly pfiznivy
profil bezpecnosti, pricemz 2 randomizované
studie specificky pozorovaly podstatné snize-
nou toxicitu ve srovnani s kontrolnimi rameny
bezIVC (14, 49). Obé studie podavaly 75-100 g
IVC, 2x tydné po dobu 12 mésicli (z toho prv-
nich 6 mésictl ve spojeni s chemoterapii) (14)
a 1-2x tydné (s GFLIP kazdé 2 tydny az do
progrese) (49). Ve srovnani s terapii RT + te-
mozolomidem (TMZ) v jednoskupinové studii
u glioblastomu, poskytlo pfidani IVC protek-
tivni Gcinek vi¢i nezadoucim aginkim (NU)
cytostatik (50) a dalsi prace nezjistila zadny
klinicky vyznamny vliv na farmakokinetiku
gemcitabinu (28).

Vrandomizované studii u karcinomu ova-
ria byl median doby progrese onemocnéni
0 8,75 mésice delsi pfi pfidani IVC ke stan-
dardni chemoterapii (karboplatina a pak-
litaxel) nez pfi samotné chemoterapii (14).
Jednoskupinové studie prokdazaly pfiznivé OS
a PFS ve srovnani s historickymi kontrolami
(17,29, 50, 51).

Klinické studie vyuzivajici VitC
v kombinaci s cilenym terapie

Ve 3 nerandomizovanych klinickych studi-
ich byla kromé chemoterapie a vysokodavko-
vého IVC podavana cilena terapie (15, 52, 53).
Urcita acinnost byla pozorovana u pacienta
s metastatickym karcinomem pankreatu
stadia IV, ktefi dostavali gemcitabin a erlo-
tinib spolec¢né s IVC, pticemz 8/9 pacientl
vykazovalo zmens$eni nddoru jiz po 8 tyd-
nech 1é¢by (15). Podobna studie, kde byla
IVC kombinovéana pouze s gemcitabinem,
zaznamenala podobny benefit, pticemz
6/9 pacientl si udrzelo nebo zlepsilo svUj
stav (17). Median celkového pfeziti v obou
studiich byl 182 dni, respektive 13 mésicu.

Kombinovana IVC v davce 1,5 g/kg 1x
denné po 3 po sobé jdouci dny s mFOLFOX6
nebo FOLFIRI s nebo bez bevacizumabu ve
14dennim cyklu u pacientd s pokrocilym
kolorektalnim a zalude¢nim karcinomem
(Ié¢ba pokracovala 12 cykld, progrese one-
mocnéni, nezvladatelné toxické ucinky nebo
odvolani souhlasu) vykéazala pfiznivy bezpec-
nostni profil a potencialni klinickou cinnost.
Konkrétné 14/24 hodnocenych pacient( vy-
kazovalo PR (objektivni mira odpovédi, ORR,
58,3 %) a 9/24 SD (ORR 37,5 %) (53).
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Celkem 10 zavaznych NU bylo hlaseno
u 14 pacientt s rakovinou pankreatu, z nichz
viechny jsou Casto pozorovany pfi progre-
si onemocnéni rakoviny pankreatu a/nebo
lé¢bé gemcitabinem a erlotinibem, a proto
neni pravdépodobné, Ze by byly spojeny se
soucasnou aplikaci IVC (15). Mezi 36 pacienty
bylo registrovano 8 zavaznych NU, z nichz nej-
Castéjsi byla neutropenie (5 pripadu), kterou
Ize opét s nejvétsi pravdépodobnosti pfipsat
schématu chemoterapie (53). Podobné zadny
z NU (neutropenie, anémie a trombocytope-
nie) pfimo nesouvisel s 1é¢bou IVC (52).

Zavér
Z praktického hlediska zkusenosti z kli-

nickych studii a kazuistiky ukdzaly, ze ackoli je

vysokodavkovy IVC dobfe tolerovan, je nutno
pocitat s ur¢itou obezietnosti u nékterych stava.

Nékteré (ne viak viechny) studie zjistily pfinos

u kvality Zivota, zvladani symptomu a toxicity

souvisejici s cytostatickou [é¢bou. Existuje slib-

ny predbézny vyzkum IVC podavaného navic
ke standardni [é¢bé a/nebo vysledkd prezi-
ti u pokrocilého karcinomu slinivky btisni,
nemalobunécného karcinomu plic (NSCLC)

a kolorektalniho karcinomu s mutantnim

RAS. Doplrikové pouziti IVC u rakoviny obec-

né vyzaduje dlslednéjsi vyzkum z vétsich,

randomizovanych a placebem kontrolova-
nych studii, aby se potvrdila tato zjisténi

a studoval jeji benefit u jinych onkologickych

onemocnéni.

Pokud jde o optimalni rezim podavani IVC,
dlikazy uvedené vtomto prehledu naznacuiji, ze
B protirakovinnych Ucinkd Ize dosahnout pou-

ze tehdy, kdyz je VitC podavén intravendzné;

B davka IVC musi byt dostate¢né vysoka
k dosazeni mM koncentraci VitC v plaz-
mé, tedy na Urovni jednotek gram( néko-
likrat tydné (26, 35); doporucené ucinné
jednotlivé davky se pohybujiod 1,5 g/kg
do 1,9-2,2 g/kg ve studiich s monoterapif
IVC, zatimco kombinované terapie s IVC
indikovaly denni davku 75 g (51, 52) az
87,5 g (29) jakozto dostatecnou;

B davkovani IVC by mélo obecné probihat
alespon 2x tydné; témér viechny klinické
studie, které prezentuji navrhy na ucinnost
a dalsi priznivé klinické vysledky, podéavaly
IVC v jakémkoliv rezimu 2-3x tydné po
dobu alespon 8 tydn (14, 15, 16, 17).
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Zavérem lze fici, Zze se postupné shroma-
zduje velké mnozstvi dukazl o VitC, a sice,
pokud je podavan intraven6zné a ve vysokych
davkach, ma silné cytotoxické vlastnosti selektiv-
ni viici rakoviné. Je viak na druhou stranu nutno
vzpomenout, ze dosavadni kvalita a mnozstvi

informaci jsou relativné nizké a potiebuji znac-
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