Brnéenské sympozium o intravenoznim poddvdni
vysokoddvkovaného vitaminu C
onkologickym pacientiim

Spole¢nost Edukafarm usporadala 25. dubna
2014 v Brné sympozium na téma ,Intravendznf{
infuze vysokodavkovaného askorbatu reduku-
je toxicitu chemoterapie a zvysuje kvalitu Zivo-
ta onkologickych pacientd”. Akce, jiZz pfesedal
prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc,, z 1. Iékafské fa-
kulty Univerzity Karlovy v Praze, probéhla v dobé
kondni ,XXXVIIl. brnénskych onkologickych dnd”.
V rdmci sympozia byly v prehledu prezentovény
zakladnf Udaje, studie a kazuistiky vyuzitf intra-
vendzniho vitaminu C v onkologii.

Role vitaminu C v rdmci onkologické terapie
je jiz nékolik desitek let predmétem polemik.
V roce 2004 doslo k zésadnimu obratu, a to di-
ky studiim, které zmapovaly farmakokinetiku
a nasledné i farmakodynamiku vitaminu C. Slo
nejen o antioxida¢ni ochranny tcinek vici zdra-
vym tkanim v situaci vyrazného deficitu askor-
batu u onkologicky nemocnych, ale predevsim
o pochopeni mechanizma selektivné cytotoxic-
kého ucinku na nékteré linie malignich bunék.

Farmakokinetickeé studie ukazaly, Ze k dosaze-
nf dostatecné hladiny askorbatu nestaci peroralnf
podanf vitaminu C, ale je zapotfebi podavat jej
parenteralné. Toto poznani odstartovalo v posled-
nich deseti letech celou fadu klinickych studif I.
a ll.faze, jejichz vysledky ukézaly, Ze vysokodavko-
vany, intravenéznimi infuzemi podavany vitamin
C mUze hrét prospésnou roli jako bezpecny do-
plnék ke standardni protinddorové terapii, ktery
snizuje jeji nezddouci Ucinky a zlepsuje kvalitu
Zivota onkologicky nemocnych.

Vysokodavkovany vitamin C Ize v souc¢asnos-
ti povazovat za komplementarnilé¢bu doplhuji-
ci z&kladni terapii. Nelze jej zatim charakterizovat
jako standardnf protinddorové Ié¢ivo; mechani-
zmus selektivné tumor-cytotoxického Ucinku je
sice popsan farmakologicky, oviem na Urovni
klinického hodnoceni bude jesté nutné realizo-
vat dalsf studie, konkrétné ll. faze.

Zaklady vyuziti vitaminu C
v onkologii

Na sympoziu se podrobné zakladdm pouziti
intravendzné podavaného vitaminu C v onkologii
vénovala PharmDr. Lucie Kotldrovd (Edukafarm,
Praha). Upozornila, Ze podle doporuceni Evropské

spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metaboli-
zmus (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN) je potteba vitaminu C u onkolo-
gickych pacientl zvysena. Vyssi potfeba vitaminu
C u téchto nemocnych vyplyvé z nékolika faktor(:
z Ulohy oxidativniho stresu v etiologii onkologic-
kych chorob a déle z vyskytu deficitu vitaminu
C u onkologicky nemocnych, a to nejen vlivem
primarniho onemocnéni, ale i v dlsledku nezé-
doucich U¢inkl z&kladnf protinadorové lécby, ktera
Casto zplsobuje oxidativni stres, a tim i zvysenou
spotfebu vitaminu C ve zdravych tkanich.

Deficit vitaminu C, ktery je vyznamnym fak-
torem zhorsujicim stav onkologicky nemocnych
a shizujicim jejich schopnost celit oxida¢nimu
stresu, byl pfedmétem nékolika studif, v nichz
byla prokdzana velmi ¢astd pfitomnost defici-
tu askorbdtu. Je uveden jako prokdzany faktor
charakteristicky pro onkologickd onemocnéni
i vamerickém lékopise (US Pharmacopoea).
Deficit vitaminu C a z néj plynouci oxidativni
stres ohrozuje fadu fyziologickych metabolic-
kych reakci, v nichz askorbat pdsobi jako ko-
faktor a je pficinou chronické zanétlivé reakce.
Zanétlivy proces a oxidativni stres hraji rozhodu-
jici roli ve vzniku, pribéhu a progndze malignit.

Jak ukdzaly klinické studie, snizend koncentrace
askorbatu v krvi onkologickych pacient( ¢asto
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koreluje se zvysenou hladinou marker( zanétu
a kratsi dobou preziti. Vzhledem ke snizené plaz-
matické hladiné askorbatu, k patologickym pro-
cestim souvisejicim se zékladnim onemocnénim
i nezadoucimi Ucinky 1écby, jez dale zvysuji oxi-
dativni stres u onkologicky nemocnych, je u nich
kvantitativni potfeba vitaminu C natolik vysoka,
7e ji nelze pokryt perordlni cestou. Vstiebavani
ze stfeva je totiz striktné omezené kapacitou trans-
portérl a u vyssich davek vitaminu C nelze Ustnim
podanim zajistit v plazmé jeho potfebnou biolo-
gickou dostupnost. Touto cestou je mozno dosah-
nout plazmatickych hladin askorbatu pouze v fadu
mikromol, zatimco k dosazenti potfebného Ucinku
je zapotfebi hladin milimoldrnich. Takové hladiny je
u ¢lovéka mozno dosahnout pouze intravendzni
aplikaci vitaminu C v davkéch v fadu gram0i.

Role vysokodavkované terapie vitaminem C
vychdzi z nékolika poznatkd. Zdkladem je uve-
deny fakt, Ze onkologicti pacienti trpi deficitem
vitaminu C, ktery ¢asto dosahuje preskorbutické,
az skorbutické Urovné a mé za nasledek oxidativni
stres zdravych tkanf téchto pacientl. Vitamin C
ma zésadni vyznam pro funkci imunitniho sys-
tému, dalezitého pro protinddorovou imunitu.
Vzhledem k Uloze oxidativniho stresu a chronic-
kého zanétu v etiologii nddorovych onemocnéni

Obrdzek 1. Sympoziu predsedal prof. Pavel Klener (vpravo), spolu s nim za ptedsednicky stdl usedli MUDr.

Foto: Pavel Kulicka

Martin Majirsky a feditel spole¢nosti Edukafarm PharmDr. Zdenék Prochazka (vlevo), ktery akci moderoval.
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Obrdzek 2. Synergické plasobeni askorbatu a chemoterapeutik na nddorovou buriku

Askorbat ve farmakologické koncentraci zplsobuje produkci peroxidu vodiku (H,0)) v extracelularnim
prostoru. Peroxid vodiku vstupuje difuzi do bunék, zptsobuje dvouretézcové zlomy DNA, tim aktivuje
senzorovy protein ATM a zaroven pUsobf intraceluldrni depleci ATP. Snizend koncentrace ATP aktivuje
proteinkindzu p-AMPK, coz vede ke sniZzeni aktivace proteinkindzy mTOR a potlaceni prezivani a
proliferace bunék. Mechanizmy plsobeni chemoterapeutik: Alkyla¢ni lécivo karboplatina obsahuje
reaktivni platinové komplexy, které se napojuji v molekule DNA na nukleofilni skupiny (napf. oblasti
bohaté na GC nukleotidy), zplsobuje tim mezividknové pficné spoje (cross-links), coz mé za nasledek
inhibici bunécné proliferace a bunéc¢nou smrt. Inhibitory mitézy jako paklitaxel a vinkristin se napojujf
na jaderny tubulin a stabilizujf jej, inhibuji organizaci mikrotubult a tvorbu mitotického vieténka; to
vede k zastavé bunécného cyklu v metafdzi. Nukleosidovy analog gemcitabin zasahuje do DNA béhem
replikace a inhibuje ribonukleotid reduktazu, coz vede k nedostatku bazi pro syntézu DNA. Inhibitory
glykolyzy zptsobuji depleci ATP. lonizujici zafeni predstavuje vysokoenergetickou radiaci, kterd zplso-
buje poskozeni DNA bud pfimo ionizaci, nebo ¢astéji nepfimo tvorbou reaktivnich sloucenin kysliku.
(Pfevzato z: McConnell MJ, Herst PM. Ascorbate combination therapy: New tool in the anticancer toolbox?

Sci Transl Med 2014,6:222fs6.)

Ll

Vysvétlivky zkratek: ATP — adenosintrifosfdt; p-AMPK — proteinkindza AMPK (adenosine monophosphate-activa-
ted); mTOR - proteinkindza mTOR (mammalian target of rapamycin); ROS — reaktivni slouceniny kysliku.

Viyznamné je in vitro ain vivo zjisténé selektivné
cytotoxické plsobeni farmakologickych davek
vitaminu C na nddorové burky.

Mechanizm, které se podileji na tomto
ucinku, je nékolik. Cytotoxicky efekt askorbatu
je zprostredkovéan napiiklad plUsobenim v mik-
roprostfedi nddorovych bunék, v némz vznika
peroxid vodiku, dale ovlivnénim transkripénich
faktorl proteinu oznacovaného jako Sp (spe-
cifity protein) a timto proteinem regulovanych
genU plsobicich v progresi rdstu tumord. Dalsi
mechanizmy zahrnuji podporu tvorby kolage-
nu typu | a lV, &imz se zvySuje enkapsulace na-
dorové tkané.

V oblasti extraceluldrni matrix je popséan vliv
vitaminu C na inhibici metaloproteinpeptidazy 9
a podpora sekrece fibronektinu. Vitamin C snizu-
je aktivitu prozénétlivého cytokinu IL-6. Zvysuje
expresi MHC class | na nddorovych bunkach,
a tim pfispiva k jejich rozpoznatelnosti T lym-
focyty a podporuje tak aktivaci protinddorové
imunity. Vitamin C indukuje Fas receptory zpro-
stfedkovavajici apoptdzu naddoroveé zménénych
bunék. Ovlivnénim nitrobunécnych signélnich
drah nadorovych bunék aktivuje prokaspazu
a kaspdzu 3, a tim pfispiva k apoptdze téchto

Onkologie | 2014; 8(3) | www.onkologiecs.cz

bunék. Dllezity je také inhibi¢ni vliv vitaminu C
na angiogenezi v nadorové tkani prostfednic-
tvim snizenf aktivity VEGF.

Klinické studie - zakladni piehled

PharmDr.
Ze na urovni vyzkumu vitaminu C v onkologické
oblasti probéhla fada preklinickych studif a klinic-
kych studif faze |, které kratce prezentovala s tim,
Ze probéhlé studie faze | prokazaly bezpecnost
podavani vysokodavkovaného vitaminu C (pfi

Kotlafova dale zdlraznila,

dodrzeni kontraindikaci vysokodavkovaného
vitaminu C, k nimz patfi deficit glukézo-6-fosfat-
-dehydrogendzy, porucha funkce ledvin a piftom-
nost urolitidzy v anamnéze). Jak ukézaly klinické
studie, vitamin C ve vysokych, farmakologickych
davkach zvysuje kvalitu Zivota u onkologickych
pacientl a snizuje vyskyt a intenzitu nezadoucich
Ucinkd zakladni protinddorové lécby (napf. plsobf
proti rozvoji leukopenie, zvysuje chut k jidlu, sni-
Zuje vyskyt deprese, poruch spanku).

V dalsi ¢asti predndsky se dr. Kotldfova zabyvala
podrobnéjsim popisem studie faze lla, publiko-
vané v roce 2014 (Ma Y, Chapman J, Levine M,
Polireddy K; Drisko J, Chen Q: High-dose parenteral
ascorbate enhanced chemosensitivity of ovarian

cancer and reduced toxicity of chemotherapy.
Sci Transl Med 2014; 6:222ra18). Jeji vysledky uka-
zaly, Ze vysokoddvkovany parenterdiné podany
askorbdt zvysoval chemosenzitivitu karcinomu
ovaria a snizoval toxicitu chemoterapie u pacientek
s timto typem tumoru. Studie byla rozdélena do tif
¢asti: v prvni byly in vitro zkoumany a prokézany
mechanizmy cytotoxického plsobenf askorbatu
na nadorové buriky, v druhé &asti této prace je
popsano in vitro ain vivo prokazané synergické
puUsobeni askorbatu, karboplatiny a paklitaxelu
a v posledni, klinicky zamérené ¢asti bylo prokaza-
no sniZzent toxicity pfi komplementarnim podavani
askorbatu ke standardni chemoterapeutické 1é¢bé
karcinomu ovari (karboplatina + paklitaxel).
Zaroveri dr. Kotldfovd komentovala zjisténi
autor(, ze ve studii se projevil trend k prodlouzent
celkového preziti pacientek (v pétiletém horizon-
tu), které uzivaly trojkombinaci karboplatina +
paklitaxel + askorbat, a to 0 8,75 mésicl. V uve-
dené studii autofi pouZivali davku askorbatu 1g/
kg télesné hmotnosti, aplikovanou formou intra-
venozni infuze, pficemz byl prokazan jak ucinek
antioxida¢ni na zdravé bunky (snizeni nezadou-
cich uc¢inkd standardni chemoterapie), tak Ucinek
prooxidacni na buriky karcinomu ovarif (prokéza-
né mechanizmy a prodlouZeni Zivota pacientek).
V zavéru této pasaze dr. Kotldfovéd suma-
rizovala prezentované informace a predlozila
moznosti integrace farmakologického askorbatu
do onkologické praxe, a to v roviné komplemen-
tarni ke standardni onkologické terapii s pou-
kazem na potencidlni selektivné cytotoxicky
ucinek vaci nékterym liniim naddorovych bunék.

Bezpecnost vysokodavkovaného
vitaminu C

V dalsf ¢asti své predndsky poukdzala
dr. Kotlafova na bezpecnost intravendzné po-
davanych vysokych davek vitaminu C (v fadu
gram). V této souvislosti pfipomenula, ze ma-
ximum vitaminu C se po intravendznim po-
danf z plazmy pfesunuje do bunék v zavislosti
na mite deplece askorbdtu v téchto bunkach.
Maximalni koncentrace dosahuje askorbat
v neuronech a nékterych imunitnich bunkach,
pricemz v plazmé zUstava jen zbytkova kon-
centrace askorbatu, ktery se vylou¢i ledvinami
vétsinou v nezménéné formé, jen necelych
0,5% pak v podobé oxaldtu (u osob s normalni
renalnf funkci). Jen takto mald ¢ast askorbatu
se pfeménuje na oxaldt a podil transformace
askorbatu na oxaldt dokonce s narlistem davky
IVC klesa. Tuto korelaci uvadi farmakokineticka
studie (Robitaille L, Mamer OA, Miller WH Jr, et al.:
Oxalic acid excretion after intravenous ascorbic



Graf 1. Cetnymi projevy deficitu vitaminu C jsou nejvice postizeny ty oblasti, které vitamin C poptavajf
nejintenzivnéji, coz jsou bunky imunitniho a nervového systému.
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acid administration. Metabolism Clin Exp 2009; 58:
263-269), kterd prokdazala, Zze podil mo¢ivyluco-
vaného oxaldtu po i. v. podani vysokych davek
vitaminu C neprekracuje 0,4 % z podané davky
vitaminu C, a dokonce se stoupajici podanou
davkou tento podil klesa (napfiklad pfi davce
1,59/kg télesné hmotnostina 0,17 %). Podle této
prace jei. v. podani vitaminu C bezpelnéjsi nez
perordlni, protoze pfi podani velkych davek per
0s se béhem prolongované pfitomnosti askor-
bétu ve stfeve pfeménuje velkd ¢ast na oxalat,
ktery se vstifebava pfimo do krevniho obéhu
a zvysuje se tak zatizenf ledvin.

V této souvislosti se dr. Kotldfovd zminila
o nahldseném udajném nezddoucim Ucinku
intravendzné podaného vitaminu C; pfipad byl
publikovén v Bulletinu SPL. Slo o poruchu mi-
nerdlniho metabolizmu, resp. metabolicky roz-
vrat u onkologické pacientky, jiz byla poddvana
chemoterapie a soubézné vysokodavkovany
intravenozni vitamin C. Dr. Kotldfova zdGrazni-
la, Ze etiologie tohoto stavu u pacientky byla
s nejvyssi pravdépodobnosti multifaktorialni,
kdy se na vzniku poruchy podilelo jak zakladnf
onemocnéni, tak chemoterapie, navic neby-
lo dodrZeno pravidlo, Zze v pribéhu podavani
vysokodévkovaného vitaminu C je tfeba zvy-
sit prijem tekutin; mohlo tak dojit k dehyd-
rataci, kterd se podilela na vzniklém stavu.
Na zavér dr. Kotldfova upozornila, Ze v soucasné
situaci, kdy nova protinddorova léciva vykazuj
vysokou Ucinnost, je ¢asto problémem jejich to-
xicita; proto se hledaji léciva, kterd by obohaco-
vala spektrum dostupné terapie pfi co nejvyssi
bezpecnosti. Uvedla, ze v kontextu hledani léciv
s co nejvyssi bezpecnostf je misto pro komple-
mentarn{ 1é¢bu intravendznim vysokodavko-

vanym vitaminem C jako perspektivni zplsob,

jak u onkologickych pacientl sniZit nezddouci

Ucinky zakladni protinddorové 1é¢by. Tento pfi-

stup je v souladu se stanoviskem amerického

Nérodniho onkologického Ustavu (NCI/NIH), jez

shrnuje soucasné znalosti o vyuZitl vitaminu C

v onkologické [é¢bé v nasledujicich tezich:

m Vitamin C je zakladnf nutrient, ktery ma
v normalnich fyziologickych koncentracich
antioxida¢ni funkci.

m \lysokodavkovany vitamin C v |é¢bé onkolo-
gickych pacientl je studovan od sedmde-
satych let minulého stoleti.

m  Studie prokdzaly, Ze vysokodavkovany vi-
tamin C vykazuje vici nékterym liniim
nadorovych bunék prooxidac¢ni plsobeni
a snizuje proliferaci bunécnych linif karci-
nomu prostaty, pankreatu a tlustého streva,
hepatoceluldrniho karcinomu, mezoteliomu
a neuroblastomu.

m  Studie s vysokodavkovanym vitaminem C
u onkologickych pacientl prokézaly zlepse-
ni kvality jejich Zivota a snizeni nezddoucich
ucinkld protinddorové 1écby.

®  Intravendzni vitamin C byl v klinickych stu-
diich vSeobecné dobre tolerovan.

Kazuistiky

Dalsi prednasku pronesl MUDr. Martin
Majirsky z Radioterapeutické a onkologické kliniky
3.LF UKa Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
V prvni &sti pfipomneél historii vyuZiti vitaminu C
u onkologickych pacientt. Uved! rlizné mechani-
zmy, jimiz maze vysokoddvkovany vitamin C
(kromé ochrany zdravych tkani pred oxidativnim
stresem) plsobit protinddorové. Jde napt. o viiv
na extraceluldrnimatrix nddorovych bunék, ptiso-

benf askorbatu na tvorbu peroxidu vodiku v okolf
malignich bunék, imunologické mechanizmy, ne-
gativnivliv na angiogenezi a vaskularizaci nadoru
¢ivyvolaniapoptdzy nddorovych bunék. Nicméné
v soucasné dobé jde predevsim o komplementami
vyuzitf vitaminu C, jenz ochranou zdravych tkanf
snizuje nezadouci Uc¢inky onkologické lécby.

Poté MUDr. Majirsky prezentoval tfi kazuis-
tiky onkologickych pacientd, jimz byl podavéan
intravendzni vysokodavkovany vitamin C jako
komplementdrni lécba k zakladni protinddoro-
vé terapii. Pokud jde o dévkovaéni, askorbét byl
podavan podle aplika¢niho protokolu pro lé¢bu
onkologickych pacientd vysokodavkovanym
vitaminem C vypracovaného University of lowa
Cancer Center a University of Kansas Cancer
Research Intitute, a to v infuzni dévce 0,75-1,5 g/
kg télesné hmotnosti podle agresivity nado-
rového onemocnéni. V Uvodu této &asti uved!
dr. Majirsky kritéria, podle nichZ vybird vhodné
pacienty pro podavani vysokodévkovaného
vitaminu C. Za vhodné pro tento typ komple-
mentarni terapie povazuje pacienty po selhani
standardni |é¢by nebo pacienty s nadory s ve-
lice nepfiznivou prognézou (napf. glioblastom,
karcinom pankreatu, jicnu a plic).

V prvni kazuistice dr. Majirsky referoval o 60le-
tém pacientovi s progredujicim, inoperabilnim
gliomem v obou frontalnich lalocich mozku.
Byla u néj zahdjena paliativni chemoterapie (te-
mozolomid), na konci cyklu byla pfidana infuzni
aplikace vitaminu C. Bylo dosazeno dlouhodobé
(1,5 roku) stabilizace nemoci, v nékterych tsecich
nastala nepatrnd regrese, pacient je bez potiZ,
bez zndmek toxicity. Pokracuje v lé¢bé bez nut-
nosti redukce davky nebo odkladu chemoterapie.
Benefit vitaminu C se projevil ve vyborné toleran-
ci chemoterapie, pacient pracuje, sportuje.

V dalsi kazuistice byla prezentovana pacient-
ka ve véku 46 let, s karcinomem mammy, ktera
absolvovala neoadjuvantni chemoterapii (rezim
AC), levostrannou mastektomii s exenteraci axily,
pooperacni chemoterapii (paklitaxel), pooperac-
ni radioterapii, hormonalnf lé¢bu tamoxifenem
do doby, kdy se objevila recidiva (hrudnf sténa)
a metastdzy v lymfatickych uzlindch, plicich
a skeletu. Paliativni chemoterapii (doxorubicin,
docetaxel) tolerovala Spatné, objevila se progre-
se nalezu, metastdzy v plicich, skeletu, pleurdini
a perikardidlni vypotek, dusnost. Proto se pfi-
stoupilo ke zméné chemoterapie a byla zahdje-
na aplikace vitaminu Ci.v. + denosumab. Presto
nastala dalsi progrese dusnosti. Chemoterapie
byla pro dusnost prerusena, davky vitaminu Ci. v.
byly navyseny postupné do urovné 1g/kg té-
lesné hmotnosti, byla provedena zména che-
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moterapie (cisplatina, gemcitabin). Kombinace
chemoterapie a vitaminu C vedla k regresi me-
tastatickych loZisek plic, Ustupu dusnosti, bez
vyznamné hemato- a nefrotoxicity, bez alopecie.

V tfeti kazuistice $lo o pacienta s dlazdicobu-
nécnym karcinomem plic, u néhoz po l. linii che-
moterapie (paklitaxel/karboplatina) doslo k progre-
sionemocnéni, po Il. linii chemoterapie (cisDDP +
vinorelbin) a radioterapii k regresi tumoru, ktery
vsak byl inoperabilni a metastédzoval. Byla nasazena
lécba infuznim vitaminem C 2krat tydné, postupné
byla dévka navysena na 1g/kg télesné hmotnosti,
a to po dobu 4 tydn{. Benefit vitaminu C: dobry
klinicky stav bez dusnosti nebo bolesti, vymizenf
metastaz dle PET/CT.

Zavérem dr. Majirsky uved|, Ze intravendzni
aplikace vitaminu C byla u pacientl vyborné to-
lerovana i pfi rezimu 2krat tydné&, objevil se jen
pocit suchav Ustech, jenZ rychle odeznél. U viech
pacientl byl zaznamenan pifnos zafazeni vitami-
nu Cv rozsahu od snizeni Unavy az po ¢aste¢nou
regresi nadoru pfi nizké toxicité dlouhodobeé po-
davané chemoterapie. Postaveni askorbatu v kli-
nické praxi: paliativni lé¢ba — samostatné (PS 0-3
dle WHO) nebo s chemoterapif (PS 0-2 dle WHO).

Jako doplnéni tohoto prehledu pfipadd
vyuzitl vysokodéavkovaného vitaminu C v on-
kologické praxi uvadime jesté dalsi tfi kazuistiky
uvedené v sylabu sympozia. Jde o pacienty pri-
marky MUDr. Petry Garnolové z Institutu onko-
logie a rehabilitace Na Plesi. Prvni pacientkou
je 51letd Zena s generalizovanym karcinomem
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pankreatu po nékolika operacnich zakrocich,
septickém stavu a kardiopulmonalni resusci-
taci s ndslednou nékolikatydenni hospitaliza-
ci na ARO. Celkovy klinicky stav byl pfi prvni
navstéve hodnocen jako PS 3, byla zahajena
nutri¢ni podpora a rehabilitace. Po Uprave stavu
na PS 2 zacala I. linie Ié¢by gemcitabinem. Po 6
cyklech doslo k podstatnému snizen{ hladiny
onkomarkeru CA 19-9, aviak dle CT vysetfeni
nastala progrese onemocnéni. Byla zahdjena Il.
linie chemoterapie (FOLFIRINOX) a pridan infuzni
vysokodavkovany vitamin Cv ddvce 7,5 g tydné.
PrestoZe je poddvana chemoterapie velmi na-
ro¢na, pacientka absolvovala obé linie lé¢by bez
vetsich projevl toxicity. Mezi jednotlivymi cykly
chemoterapie Zije pacientka pIné aktivni zivot.

Dalsi kazuistika predstavuje 83letou paci-
entku s generalizovanym bronchogennim kar-
cinomem; po tfech liniich onkologické |écby
a radioterapii pfisla s zadosti o aplikaci infuzniho
vysokodavkovaného vitaminu C v rdmci sympto-
matické péce. Celkové bylo aplikovano 2x 12 da-
vek 7,5 g vit. C, a to bez jakychkoli nezédoucich
Ucinkd. V prlibéhu lécby doslo k subjektivnimu
zlepSeni celkového stavu pacientky, Ustupu Una-
vy, pacientka se mohla opét zacit starat o ne-
mocného manzela.V soucasné dobé pacientka
zvazuje dalsi sérii [é¢by infuznim vitaminem C.

Treti kazuistikou je pfipad 65leté pacient-
ky sinoperabilnim karcinomem pankreatu.
Byla u ni zahdjena paliativni chemoterapie
(FOLFIRINOX), po 1. cyklu se objevila febrilni

neutropenie a mukozitida. Pfidanf infuzni tera-
pie vysokodavkovanym vitaminem C k ndro¢né
chemoterapii u pacientky s hrani¢ni tolerancf
lé¢by vedlo k vyraznému snizeni vyskytu neza-
doucich ucinkd, subjektivné ke zlepseni stavu.
Béhem terapie doslo také k velmi podstatnému
poklesu hladiny onkomarker( i regresi velikosti
primarniho tumoru.

Zaveér
Sympozium uzaviel kratkym shrnutim pred-
sedajici prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc. Uved|,
7e na zakladé dosavadnich zkusenosti mize byt
komplementarni podavani intravendzné apliko-
vaného vysokodavkovaného vitaminu C k zaklad-
ni protinddorové 1é¢bé uzitecné; dle publikova-
nych studii u onkologickych pacientl zvysuje
kvalitu jejich Zivota a snizuje nezaddouci Ucinky
standardni onkologické Ié¢by. Dale prof. Klener
zminil, Ze u vysokych davek vitaminu C byla pro-
kdzdna bezpecnost (pfi dodrzent pfislusnych kon-
traindikacf) v probéhlych studiich I. faze.
Nékolik dnli po sympoziu tento pfistup
potvrdila ve svém vyjadrenf z 15. kvétna 2014
Védecka rada Ceské lékatské komory, kterd pfi-
poustf aplikaci vysokych davek vitaminu C jako
komplementarni ¢i adjuvantni 1é¢by vyhradné
se souhlasem a ve spolupraci s atestovanym kli-
nickym onkologem, v souladu s pfislusnymi SPC.
Pripravila odbornd redakce Edukafarm ve spo-
luprdci s prof. MUDr. Pavlem Klenerem, DrSc.
Prevzato ze Zdravotnictvia medicina 12/2014.



