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představujeme metodu

ROLE VITAMINU C V LÉČBĚ BOLESTI:  
nové pohledy na možnosti uplatnění a mechanismy účinku

tému.11 K mechanismu tohoto působení patří vliv na expresi určitých 
genů (např. prostřednictvím transkripčních či epigenetických faktorů).  
U pacientů po operacích zápěstí a kotníku suplementace vitaminu C 
vedla k poklesu bolestivosti, rep. výskytu CRPS.12 

Obdobný efekt vitaminu C potvrdily i metaanalýzy u pacientů  
s operacemi kostních fraktur.13 Jako výhodná se z tohoto hlediska je-
vila profylaxe bolesti suplementací vitaminu C u pacientů po operaci 
osteoartrózy (0,5 g/den).14 U pacientů s osteoatrózou kyčle a/nebo 
kolene se významně snížila bolestivost po profylaxi vitaminem C (1 
g/den p.o. po dobu 2 týdnů) oproti placebu.15 Velmi výrazné bylo sní-
žení bolesti ve studii u pacientů s revmatoidní artritidou po podává-
ní infuzního vysokodávkovaného vitaminu C dvakrát týdně.16 V této 
souvislosti je třeba uvést, že pacienti s revmatoidní artritidou  mají v 
průměru výrazně sníženou plazmatickou hladinu než zdraví, udává 
se, že méně než poloviční.17

Pagetova choroba je lokalizovanou poruchou remodelace kosti, 
při které dochází k nadměrné kostní resorpci, následované kompen-
zatorně zvýšenou novotvorbou strukturálně neplnohodnotné kosti s 
následným vznikem fraktur, bolestí kostí a kloubů.  Studie, do které byli 
zařazeni pacienti s touto chorobou, ukázala, že podávání vitaminu C ve 
velkých dávkách (3 g/den p.o. po dobu 2 týdnů) snížilo kostní a kloubní 
bolest u 50 % pacientů a u 20 % došlo dokonce k úplnému vymizení 
bolesti.18 U těchto pacientů byla pozorována nejvyšší exkrece hydroxy-
prolinu, což by svědčilo pro souvislost analgetického efektu itaminu C 
s jeho rolí jako kofaktoru hydroxyláz zodpovědných za syntézu kolage-
nu. V jiné studii byl pacientům s touto chorobou podáván vitamin C v 
dávce 3 g/denně spolu s kalcitoninem; u responderů ve skupině, kde 
byla podávána kombinace s vitaminem C, byla míra analgezie vyšší.19 

Vitamin C a bolest při virových infekcích

Virové infekce jsou často spojené s myalgiemi, artralgiemi nebo neu-
ralgiemi.20 Příkladem může být infekce herpes zoster, která se projevuje 
bolestivým exantémem. U některých pacientů se objevuje navíc posther-
petická neuralgie, která může přetrvávat měsíce až roky a jejíž příčinou je 
virem způsobené poškození neuronů. Bolest může být středního až inten-
zivního stupně, může být pálivá, bodavá, svědivá, spojená s hypersenzitivi-
tou a parestéziemi.21 Bylo zjištěno, že tito pacienti postižení postherpetic-
kou neuralgií mívají hypovitaminózu C.22 V řadě studií se prokázalo, že při 

Deficit vitaminu C a zvýšená potřeba 
suplementace 

V úvodu se autoři zaměřují na deficit vitaminu C a jeho výskyt u 
pacientů s některými chorobami. Deficit vitaminu C (definovaný jako 
plazmatická hladina nižší než 11 mikromolů/litr) není ani v rozvinu-
tých zemích tak vzácným úkazem; např. v USA se udává prevalence 
v populaci 6 %. Značný deficit až na skorbutické úrovni se vyskytuje 
u starších hospitalizovaných pacientů,2 hospitalizovaných v kritickém 
stavu,3 a onkologických pacientů.4 Hospitalizovaní obecně mají vyšší 
výskyt hypovitaminozy C (definované jako plazmatická hladina pod 
23 mikromolů/litr).5 V této souvislosti je zajímavé zmínit, že zvířata, 
která jsou schopna syntetizovat kyselinu askorbovou, v situaci stre-
su, nemoci, či pokud jsou jim podávány léky, zvyšují vnitřní syntézu 
vitaminu C. 

Analogicky lze pozorovat u hospitalizovaných pacientů zvýšenou 
spotřebu vitaminu C, která se projevuje plazmatickým deficitem. Zatím-
co běžná potřeba vitaminu C u zdravých odpovídá přibližně 100–200 
mg/den, u operovaných či závažně nemocných pacientů je potřeba vi-
taminu C mnohem vyšší.6 Např. u onkologických pacientů nestačí běžná 
suplementace k obnovení fyziologických hladin; důvodem je skuteč-
nost, že plazmatickou hladinu vitaminu snižuje nejen onemocnění, ale  
i podávaná léčba, nejen chemoterapeutika,7 biologická léčiva,8 ale např. 
i kyselina acetylsalicylová.9 

Vitamin C a bolest u onemocnění pohybové-
ho systému

Perzistující muskuloskeletální bolest a s ní spojený komplexní regio-
nální bolestivý syndrom (CRPS) u onemocnění pohybového systému 
souvisí se senzitizací periferních i centrálních nociceptivních neuronů. 
Deficit vitaminu C je spojen např. se spinální bolestí.10 Vitamin C se vy-
značuje schopností ovlivňovat činnost buněk muskuloskeletálního sys-

Vitamin C je látka nepostradatelná pro celou řadu funkcí lidského 
organismu; deficit tohoto vitaminu se proto projevuje řadou pato-
logických příznaků. Jedním ze symptomů, jimiž se projevuje výraz-
ný nedostatek vitaminu C, je bolest. Je známo, že muskuloskeletální 
bolest patří k základním příznakům skorbutu; především jde o ar-
tralgie, ale i bolesti svalů. V současnosti jsou k dispozici důkazy, že 
podávání vitaminu C pacientům s deficitem askorbátu v dávkách 
a ve formě, která umožňuje odstranění tohoto deficitu, vede také 
k vymizení bolesti.  V časopise Translational Medicine byl v roce 
2017 publikován článek, v němž autoři přehledně shrnují výsledky 
studií účinnosti vitaminu C v léčbě bolesti a definují nově i některé 
mechanismy tohoto analgetického účinku.1 Článek ukazuje na zá-
kladě rychle rostoucího množství studií (autoři uvádějí celkem 133 
citací!), že uplatnění vitaminu C v léčbě stavů spojených s bolestí je 
aktuální téma a možnosti praktické aplikace se stále rozšiřují. 

Podávání vitaminu C představuje 
bezpečnou a účinnou komplementární 
terapii při stavech spojených s akutní 
či chronickou bolestí; výhodou je, že 
podávání snižuje potřebu opioidních 
analgetik,  omezuje tím riziko vzniku 
nežádoucích účinků i riziko vzniku 
závislosti na opioidech.
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intravenózním podávání vitaminu C (v dávce 2,5–15 g/den denně nebo 
obden po dobu 5–14 dní) se intenzita bolesti výrazně snižuje.23-27 

Ve follow-up studii s pacienty s herpes zoster byl podáván intravenóz-
ně vitamin C 2-4krát týdně v dávce 7,5 g celkem po dobu 2 týdnů.28 Bo-
lest se snížila v průměru na méně než poloviční intenzitu, poklesla u 92 % 
pacientů. Pokles výskytu postherpetické neuralgie u pacientů s herpe-
tickou infekcí po i.v. aplikaci  viatminu C (oproti placebu) potvrdily dvě 
další studie, obě v dávce 50 mg/kg hmotnosti 3 krát během 5 dnů.29-30

Obdobnou roli může sehrát vitamin C i u dalších virových infekcí spo-
jených s bolestmi. Příkladem může být infekce virem Chikunguya, jež se 
projevuje závažnými artralgiemi, které trvají týdny až roky.31 V prospek-
tivní studii u pacientů s touto infekcí vedlo podávání infuzí s 25–50 g 
vitaminu C k 60% poklesu bolesti, u 9 % bolest úplně vymizela.32

Vitamin C a bolest u onkologických onemocnění

Bolest je jeden nejběžnějších příznaků u onkologických onemocnění 
a výrazně snižuje kvalitu života pacientů.33 Ke vzniku bolesti může přispí-
vat řada faktorů: samotný tumor, metastázy, ale i léčba. Může jít o směs 
různých typů bolesti, např. nociceptivní, neuropatickou a kostní bolest. 
Kostní metastázy způsobují bolest, na které se podílí neuropatická, no-
ciceptivní a zánětlivá složka.34 Onkologičtí pacienti mají typicky deficit 
vitaminu C35-36 a zároveň i zvýšené požadavky oproti zdravému organis-
mu,7 k deficitu a zvýšeným požadavkům přispívá i onkologická léčba.8 
Vysokodávkovaný  perorální i intravenózní vitamin C je již po několik de-
setiletí používán jako komplementární léčba těchto pacientů.37 Studie 
ukázaly, že vitamin C zvyšuje kvalitu života nemocných, včetně snížení 
bolesti, snižuje i spotřebu analgetik.38-40 

Ve studii ze 70. let 20. století Cameron a Campbell39 prokázali účinek 
kombinace vysokododávkovaného perorálního a infuzního vitaminu C 
na snížení kostní bolesti. Retrospektivní studie, do nichž byli zařazeni pa-

cienti s intenzivní bolestí způsobenou kostními metastázami, ukázaly že 
u některých pacientů vede podávání 2,5 g vitaminu C jedenkrát týdně 
intravenózně k potlačení či vymizení bolesti.41.42  

Během poslední dekády byla publikována řada studií zaměřených na 
význam vysokodávkovaného vitaminu C na příznaky spojené s onkolo-
gickým onemocněním včetně bolesti.43-44 Většina podobně zaměřených 
klinických studií prokázala více než minimálně 30% snížení intenzity 
bolesti.45 Ve dvou prospektivních studiích (Yeom, Takashi) u pacientů s 
pokročilým onkologickým onemocněním vedlo podávání vysokodávko-
vaného vitaminu C (10–100 g 2krát týdně) k 30–44% poklesu intenzity 
bolesti.46-47 Obdobný účinek vysokodávkovaného vitaminu C u onkolo-
gicky nemocných potvrdila i kontrolovaná studie I.fáze.48

Vitamin C a léčba opioidními analgetiky

Terapie opioidními analgetiky je užívána u stavů spojených s bolestí střed-
ní až vysoké intenzity. Opiáty mají řadu nežádoucích účinků od nauzey, zvra-
cení a zácpy po útlum dýchacího centra.49  Protože účinky opioidních anal-
getik (včetně těch nežádoucích) jsou závislé na dávce, je žádoucí používání 
co nejnižších účinných dávek. Prospěšné je proto užívání koanalgetik, která 
umožňují snížení dávek opiátů při zachování dostatečného účinku. 

Již v sedmdesátých letech 20. století prokázali Cameron a Pauling, že 
u onkologických pacientů umožňuje podávání vysokých dávek vitaminu 
C snížit spotřebu opiátů, které se obvykle k léčbě nádorové bolesti užíva-
jí, a tím i snížit výskyt jejich nežádoucích účinků  opioidních analgetik.39,50 
Dokonce u některých pacientů bylo možno opiáty vysadit, aniž by se u 
nich projevily abstinenční příznaky. 

V další studii40 byla prokázána u onkologických pacientů v terminál-
ním stadiu na dávce závislá souvislost mezi podáváním dávek vitaminu 
C a potřebou opioidních analgetik (opiáty vyžadovalo pouze 17 % paci-
entů, kteří dostávali vitamin C v dávce 5–30 g denně, zatímco v kontrol-
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ní skupině 79 % pacientů). V placebem kontrolované studii u pacientů 
užívajících opioidy pro pooperační bolest vedlo intravenózní podávání 
vitaminu C (50 mg/kg hmotnosti) k poklesu intenzity bolesti a snížení 
potřeby morfinu.  Obdobné výsledky přinesly i další studie.51-52 

Nejde jen o aditivní působení vitaminu C a opioidy, ale synergický 
účinek.53 Vitamin C má tedy potenciál umožňující snížení dávek opiodů 
(někdy až jejich vysazení) a tím i omezuje riziko vzniku závislosti.

Způsob aplikace a farmakokinetika

Vzhledem k uvedenému značnému deficitu vitaminu u různých skupin 
pacientůje třeba pro dosažení analgetického efektu (ale i dalších prospěš-
ných účinků) podávání relativně vysokých dávek vitaminu C. Protože v 
některých studiích byl používán perorální a v jiných intravenózní způsob 
aplikace vitaminu C, je vhodné připomenout některá farmakokinetická 
fakta. Po perorálním podání běžných lékových forem je vitamin C trans-
portován střevním epitelem prostřednictvím saturabilních transportérů. 
Dávka 200 mg vitaminu C se absorbuje u běžných perorálních forem 
kompletně, dávka 500 mg z méně než 75 % a dávka 1250 mg z méně 
než 50 %. Plazmatická koncentrace vitaminu C většinou nepřesáhne 80 
mikromolů/l. Po intravenózním podání lze dosáhnout až 250násobné 
plazmatické koncentrace.54 Kompromisním řešením je perorální aplikace 
lipozomálních forem vitaminu C; vstřebávání není u nich omezeno střev-
ními transportéry SVCT, proto jsou dosažitelné výrazně vyšší plazmatické 
hladiny vitaminu C oproti běžným perorálním lékovým formám. 

Mechanismy analgetického působení  
vitaminu C

Autoři připomínají, že k analgetickému účinku vitaminu C přispívá 
několik mechanismů. Vitamin C jako silný antioxidant působí proti oxi-
dativnímu stresu a tím i proti bolesti související s poškozením kyslíko-

vými radikály. Další mechanismus souvisí s protizánětlivým účinkem 
vitaminu C; tím, že snižuje produkci prozánětlivých cytokinů, podpo-
rujících rozvoj chronického zánětu s bolestí jako nedílným příznakem, 
působí analgeticky. 

Autoři však upozorňují na nepříliš známý další mechanismus: vita-
min C je kofaktorem syntézy katecholaminových neurotransmiterů, 
ovlivňuje tedy neuromodulaci.55 Je kofaktorem enzymu dopamin-be-
ta-hydroxylázy, která zajišťuje konverzi dopaminu na noradrenalin,56 
dále umožňuje syntézu dopaminu recyklováním kofaktoru tetrahydro-
biopterinu, potřebného pro funkčnost enzymu tyrozin hydroxylázy;57 
obdobným mechanismem přispívá vitamin C i k syntéze neurotrans-
miteru serotoninu.58 Důležitým faktem je, že inhibitory zpětného vstře-
bávání serotoninu i noradrenalinu mají významný analgetický účinek.59 
Podávání vitaminu C osobám s deplecí askorbátu může tedy i svým 
působením na endogenní syntézu neurotransmiterů přispívat k anal-
getickému účinku, který byl v řadě studií prokázán. 

Dalším mechanismem, který může přispívat k analgetickému účinku 
vitaminu C, je role v syntéze opioidních peptidů. Vitamin C je kofaktorem 
enzymu peptidylglycin-alfa-amidující mono-oxygenázy (PAM),60 který 
umožňuje amidaci prekurzorů neuropeptidových hormonů, podstat-
nou pro jejich stabilitu a účinnost.61 Řada amidovaných neuropeptidů 
má výraznou opioidní aktivitu, např. endomorfin-1 a -2, které jsou široce 
exprimovány v CNS a imunitním systému a mají výrazný analgetický úči-
nek, zvláště proti neuropatické bolesti, vykazují i protizánětlivou aktivitu. 
Nervová a neuroendokrinní tkáň, kde dochází k syntéze monoamino-
vých neurotransmiterů a amidovaných neuropeptidů, obsahuje nejvyš-
ší koncentrace vitaminu C z celého lidského organismu.62 Byl zjištěna 
deplece amidovaných neuropeptidů a zároveň vitaminu C u osob se 
závažnými infekcemi; z toho lze usuzovat, že deplece vitaminu C přispí-
vá ke vzniku bolestivých symptomů díky snížené syntéze endogenních 
analgeticky působících neurotransmiterů a neuropetidových hormonů. 
Pozorování, že aplikace vitaminu C snižuje potřebu opioidních analgetik, 

Informační servis: inPHARM,  tel.: 241 432 133, e-mail: inpharm@inpharm.cz
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potvrzuje tuto hypotézu. Podle některých zjištění může vitamin C půso-
bit analgeticky nejen svým přímým působením na syntézu uvedených 
látek, ale také zprostředkovaně, např. zvyšováním syntézy kalcitoninu, 
který kromě svého působení na kostní resorpci má i analgetický efekt, 
protože zvyšuje produkci beta-endorfinu.63

Závěr

Akutní a chronická bolest významně snižuje kvalitu života pacientů. 
V posledních letech přináší výzkum stále větší množství důkazů, že po-
dávání vitaminu C má u různých onemocnění analgetický účinek a tím 
zlepšuje kvalitu života pacientů.64 Vzhledem ke značnému deficitu vi-
taminu C u pacientů trpících chorobami spojenými s bolestivými stavy 
je třeba pro dosažení analgetického efektu (ale i dalších prospěšných 
účinků) podávání relativně vysokých dávek, přičemž aplikace běžných 
perorálních forem vitaminu C vzhledem k jejich omezenému vstřebá-
vání nestačí. Dosažení vyšších plazmatických hladin umožňuje podá-
vání lipozomálních forem vitaminu C, nejvyšších hladin pak parente-
rální cesta aplikace. Autoři uvedeného článku definují nově jeden z 
mechanismů analgetického působení vitaminu C – zvyšování syntézy 
endogenních opioidů. Tato zjištění jsou podporována výsledky studií, 
které ukázaly snížení spotřeby opioidních analgetik u pacientů s bo-
lestivými stavy, jimž byl podáván vysokodávkovaný vitamin C. Článek 
autoři uzavírají konstatováním, že podávání vitaminu C představuje 
bezpečnou a účinnou komplementární terapii při stavech spojených s 
akutní či chronickou bolestí; výhodou je, že podávání snižuje potřebu 
opioidních analgetik,  omezuje tím riziko vzniku nežádoucích účinků i 
riziko vzniku závislosti na opioidech.

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc., Edukafarm, Praha
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