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Streszczenie

Od ponad czterdziestu lat witamina C wzbudza nadziej¢ na skuteczna, tanig i bezpieczng
terapi¢ przeciwnowotworowa. Wyniki badan in vitro 1 w modelach zwierzecych z zasto-
sowaniem bardzo wysokich dawek (tzw. mega-dawek) witaminy C w leczeniu nowotwo-
réw sg obiecujace, jednak wnioski ptynace z badan klinicznych pozostaja niejednoznacz-
ne. Nie udowodniono skuteczno$ci bardzo wysokich dawek witaminy C podawanych
dozylnie w leczeniu nowotworéw, ale przypuszczalnie, jako uzupetnienie terapii kon-
wencjonalnej, moze ona poprawi¢ jako$¢ zycia chorych, gdyz tagodzi niepozadane obja-
wy uboczne, spowodowane np. chemioterapia. Wystepuja jednak pewne przeciwwskaza-
nia w stosowaniu witaminy C, a ponadto istniejg typy nowotwordéw, w ktorych nie nalezy
jej podawacd, ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu klinicznego chorego.

W niniejszej pracy omowiono takze najnowsze opracowania kwestionujace zasadno$¢
stosowania witaminy C w prewencji chorob niezakaznych takich jak schorzenia uktadu
krazenia i choroby neurodegeneracyjne, jak rowniez w przeziebieniach.

Stowa kluczowe: kwas askorbinowy, mega dawki witaminy C, nowotwory, choroby cy-
wilizacyjne
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Wprowadzenie
Witamina C — informacje ogélne

2,3-didehydro-L-treo-heksono-1,4-lakton, czyli kwas askorbowy (popularnie:
kwas askorbinowy, C.H,O,) to dobrze rozpuszczalny w wodzie organiczny zwig-
zek chemiczny z grupy nienasyconych alkoholi polihydroksylowych o masie
molowej 176,12 g/mol i temperaturze topnienia 190°C. Zwigzek ten w organi-
zmach zywych petni funkcje antyoksydacyjne oraz stuzy jako kofaktor dla kilku
enzymow [1].

Ze wzgledu na strukture czasteczki, tj. w zwiazku z wystepowaniem
dwoéch atomoéw wegla stanowigcych centra chiralnos$ci, teoretycznie jest mozliwe
wystepowanie czterech izomeréw kwasu askorbinowego: kwas L-askorbinowy,
kwas D-askorbinowy, kwas L-izoaskorbinowy i kwas D-izoaskorbinowy, jednak
tylko kwas L-askorbinowy petni funkcje w organizmach zywych. Pod wzgledem
aktywnosci optycznej witamina C skreca ptaszczyzne swiatla spolaryzowanego
w prawo, czyli jest to kwas L(+)-askorbinowy.

Zrédla i wehlanianie kwasu askorbinowego

Roéliny jako substratu do syntezy kwasu askorbinowego uzywaja mannozy i ga-
laktozy. Dla wigkszo$ci zwierzat kwas askrobinowy jest substancjg endogenna,
ktéra syntetyzowana jest z glukozy. Szacowana produkcja witaminy C u kozy
wazacej 60 kg wynosi ok. 13 g dziennie [54]. Natomiast u $winek morskich, ka-
pibar, wiekszosci nietoperzy, szaranczy i ssakow naczelnych, w tym czlowieka,
wystepuje defekt genu kodujacego oksydaze L-gulonolaktonu, ostatniego enzy-
mu ze szlaku syntezy kwasu askorbinowego, ktory powoduje, Ze nie jesteSmy
zdolni do syntezy tego zwiazku. Stad wynika konieczno$¢ dostarczania kwasu
askorbinowego z pozywieniem. Glownym dietetycznym zrodtem witaminy C sg
Swieze warzywa i owoce [tabela 1], natomiast pokarmy pochodzenia zwierzgce-
g0 s3 w te witaming ubogie [41,42]. Kwas askorbinowy jest wrazliwy na swiatto,
powietrze i wysoka temperature [46,53].

Zalecane dzienne spozycie witaminy C przez doroste osoby nie powinno
by¢ nizsze niz 90 mg [43,46]. Zapotrzebowanie na t¢ witaming ros$nie podczas
laktacji, u palaczy, przy cigzkim wysitku fizycznym, u 0sob starszych oraz cho-
rych na nadci$nienie i cukrzyce — w tych przypadkach zalecane dzienne spozy-
cie powinno przekracza¢ 120 mg. Obecnie sugeruje si¢, ze sa to dawki wystar-
czajace dla zapobiegania szkorbutowi, jednak daleko zanizone w stosunku do
optymalnego funkcjonowania organizmu. Jednakze spozycie ponad 3 g witaminy
C dziennie uznawane jest za problematyczne ze wzgledu na wystepowanie nie-
pozadanych objawow ubocznych: nudnosci, dyskomfortu jelitowego, biegunek,
bolow glowy, klopotow ze snem, zaczerwienienia skory, dziatania prooksyda-
cyjnego [44]. Nadmiar witaminy C moze spowodowaé¢ nadmierne wchlanianie
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Tabela 1. Srednia zawarto$¢ witaminy C w wybranych warzywach i owocach.
Warto$ci mogg si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od odmiany rosliny, warunkow
klimatycznych, w ktorych rosta, rodzaju gleby, stopnia dojrzatosci
owocu, warunkoéw przechowywania oraz sposobu obrobki [41,42]

Produkt Zawarto$¢ witaminy C [mg/100 g]
Acerola (Malpigia granatolistna) 160-02500
Owoce dzikiej r6zy surowe 1460-2500

Rokitnik 200-700

Dzem z dzikiej r6zy 300-450
Zielona papryka 260
Igty sosny 200
Owoce glogu 190
Czarna porzeczka 180
Tymianek 160

Kiwi 90-160
Czerwona papryka 140
Skorka z pomaranczy 136
Natka pietruszki 130
Jarmuz 120
Chrzan 114
Kalafior surowy 88
Koperek 85
Brukselka 85
Liczi 70
Rzezucha 69
Truskawki 63
Pomelo 60
Papaja 60
Zielony groszek 60
Poziomki 60
Szczypiorek 60
Brokuty surowe 54
Szpinak 54
Cytryny 53
Pomarancze bez skorki 53
Kiszona kapusta 12

Ziemniaki gotowane

Kiszone ogorki 4
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zelaza, a takze uposledzenie wchianiania witaminy B12 oraz miedzi [53]. Dawke
$miertelng LD50 dla witaminy C na podstawie badan na szczurach szacuje si¢ na
11,9 g/kg masy ciala, co dla osoby o wadze 70 kg wynosi ponad 800 g, lecz nigdy
nie stwierdzono przypadku zgonu po spozyciu witaminy C. Przy bezposrednim
kontakcie kwas askorbinowy moze powodowa¢ swedzenie skory, Izawienie oczu
i podraznienie uktadu oddechowego [1].

Witamina C jest absorbowana z pozywienia w jelitach w 70-95%, w zalez-
nosci od dawki, przy czym wysokie stezenie cukrow zmniejsza jej wchlanianie
[2], za$ wydalana jest wraz z moczem w formie utlenionej. Stgzenie w osoczu
ulega fluktuacjom pod wplywem réznych czynnikoéw i positkow, osiagajac po-
ziom ok. 1,5 mg/dl. Wyzsze warto$ci przekraczaja prog nerkowy i witamina C
jest wydalana do moczu. Kwas askorbinowy gromadzi si¢ w limfocytach, mo-
zgu, §ledzionie, plucach, weztach chtonnych, watrobie, tarczycy, trzustce i in-
nych narzadach. Najwyzszy stopien koncentracji, okolo stukrotnie przewyzsza-
jacy jego stezenie w osoczu, osiggany jest w nadnerczach, przysadce mozgowe;j,
grasicy, ciatku zottym i siatkoéwce. Witamina C dostarczana jest do komorek
glownie na drodze transportu aktywnego poprzez kotransportery sodowo-askor-
binowe (SVCTs — Solute Carrier Family), ktore przenosza forme zredukowana,
oraz transportery glukozowe (GLUTs — glucose transporters), przenoszace for-
me utleniong (kwas dehudroaskorbinowy), ktora wewnatrz komorek jest szybko
konwertowana do formy zredukowanej, czyli kwasu askorbinowego [3].

Funkcje witaminy C

W organizmie witamina C pelni przede wszystkim role przeciwutleniacza
i zmiatacza wolnych rodnikoéw. Po oddaniu dwoch elektronéw kwas askorbino-
wy przechodzi w forme utleniong: kwas dehydroaskorbinowy (rycina 1) ((5R)-
-5-[(1S)-1,2-dihydroksyetylo]furan-2,3,4(5H)-trion), natomiast po jednoelektro-
dowym utlenieniu witamina C ulega przeksztatceniu w forme rodnikowa: kwas
semihydroksyaskorbinowy, czyli rodnik askorbylowy.

rim OH nl"n 1 (i)}l
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Rycina 1. Reakcje witaminy C. Kwas askorbinowy (forma zredukowana
witaminy C), forma jonowa, rodnik askorbylowy i kwas
dehydroaskorbinowy (forma utleniona) [56]
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Kwas dehydroaksorbinowy jest zwigzkiem nietoksycznym, stosunkowo
stabilnym, jednak moze on reagowa¢ z wolnymi jonami metali (zelaza, miedzi,
kobaltu, niklu, manganu, chromu), redukujac je i zwigkszajac przez to ryzyko
generowania wolnych rodnikow w wyniku reakcji Fentona (aby wyeliminowa¢
ryzyko tych reakcji, wszystkie jony metali w organizmie transportowane i ma-
gazynowane sg w postaci zwigzanej przez biatka). Jednoczesnie witamina C,
poprzez redukcje jonow zelaza Fe3+ do Fe2+, utatwia ich wchtanianie w ukta-
dzie pokarmowym [46]. Kwas dehydroaskorbinowy moze ulega¢ nieodwracal-
nej hydrolizie do kwasu 2,3-diokso-L-gulonowego, ktéry moze ulega¢ dalszemu
utlenianiu do kwasu szczawiowego i L —treonowego [56].

Kwas askorbinowy jako reduktor dostarcza elektrony do reakcji zachodzg-
cych spontanicznie, jak i katalizowanych enzymatycznie. Tworzy uklady oksyda-
cyjno-redukcyjne z glutationem, witaming E oraz flawonoidami. Forma utleniona
witaminy C moze zosta¢ zredukowana przez glutation lub NADPH-zalezne en-
zymy (np. tioredoksyng). Za charakter kwasowy czasteczki odpowiadaja grupy
hydroksylowe w pozycji 2 oraz 3.

Witamina C jako koenzym odpowiada za utrzymanie aktywnosci katali-
tycznej enzymow poprzez redukcje jonow metali znajdujacych si¢ w centrach
aktywnych tych enzyméw. Witamina C uczestniczy w syntezie kolagenu jako
kofaktor hydroksylazy prolinowej i hydroksylazy lizynowej, odpowiedzialnych
posrednio za tworzenie wigzan poprzecznych migdzy widknami tropokolagenu.
Stad niedobory witaminy C skutkujg zaburzeniami syntezy kolagenu i objawiaja
si¢ upos$ledzeniem czynnosci tkanki tacznej, w tym $Scian naczyn krwionosnych,
spontanicznymi krwawieniami i rozwojem szkorbutu, zaburzone sg tez funkcje
nabtonkow.

Kwas L-askorbinowy bierze udziat w syntezie karnityny jako kofaktor hy-
droksylazy e-N-trimetylo-L-lizyny i hydroksylazy betainy y-mastowej, dlatego
tez niedobory dietetyczne moga skutkowac obnizeniem efektywnosci utlenienia
kwasow thuszczowych. Witamina C wptywa rowniez na gospodarke hormonal-
ng. Stuzac za kofaktor beta-hydroksylazy dopaminowej, bierze udzial w synte-
zie adrenaliny. Ma takze swoj udzial w metabolizmie tyrozyny, gdyz dostarcza
elektrony niezbedne do dziatania dioksygenazy p-hydroksyfenylopirogronianiu,
odpowiedzialnej za syntez¢ kwasu homogentyzynowego (alkaptonu). Kwas
askorbinowy bierze udziatl w stabilizacji hormonéw peptydowych jako kofaktor
monooksygenazy alfa-amidujacej peptydyloglyciny, ktora odpowiada za dekar-
boksylacje C-terminalnej glicyny danego peptydu. Witamina C reguluje rowniez
dziatanie uktadu odpornosciowego poprzez wptyw na aktywnos$¢ fagocytow
i limfocytéw oraz na produkcje cytokin [4,46,53]. Witamina C wplywa na eks-
presje licznych genow, gdyz degraduje czynnik aktywowany hipoksja (HIF-1,
ang. hypoxia inducible factor), tj. czynnik transkrypcyjny wzbudzany przez hi-
poksj¢ wewnatrzkomorkowa; HIF-1 aktywuje ekspresje genow dostosowujacych
procesy metaboliczne komorki do zmniejszonego stgzenia tlenu [63]. Wskazuje
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si¢ rowniez, ze kwas askorbinowy wplywa na procesy demetylacji DNA i histo-
now prawdopodobnie jako kofaktor enzymow uczestniczacych w procesie TET
(ang. ten—eleven translocation) poprzez redukcje jonéw zelaza obecnych w ich
centrach katalitycznych [63]. Tym samym uczestniczylby w epigenetycznej re-
gulacji ekspresji genomu.

Zastosowanie witaminy C

Wplyw $wiezych owocow na zapobieganie szkorbutowi byt juz znany za czasow
Vasco da Gamy podczas jego wyprawy w 1497 r. Historia badan nad witaming C
siega potowy XVIII w., kiedy to w 1747 r. szkocki lekarz James Lind potwierdzit
w wyniku badan klinicznych, ze sok z cytryny i limonki zapobiega wystepowa-
niu szkorbutu u marynarzy. Po wprowadzeniu nowych zalecen dietetycznych dla
Brytyjskiej Krélewskiej Marynarki Wojennej, jej marynarzy pogardliwie prze-
zywano limeys — ,,limeciarzami”. Jednak dzieki tej dyrektywie marynarze Royal
Navy nie byli ngkani objawami szkorbutu: krwawieniem z dzigset, wypadaniem
zebow, bolami miesniowymi i trudno gojacymi si¢ ranami [5].

W 1907 r. dwaj norwescy lekarze, Axel Holst i Theodor Frelich, odkry-
li czynnik przeciwszkorbutowy podczas modelowych badan nad niedoborami
dietetycznymi u $winek morskich, jednych z nielicznych zwierzat podatnych na
szkorbut. Sugeruje si¢, ze rownolegle hipotezg czynnika przeciwszkorbutowe-
go wysunat w 1912 r. Kazimierz Funk i nazwat go witaming C. Wegier Albert
Szent-Gyorgyi w 1932 r. wyizolowat zwigzek nazwany 6wczesnie kwasem hek-
suronowym — najpierw z tkanek zwierzecych, potem z papryki. Natomiast Walter
Haworth, brytyjski chemik, opisat strukture i izomeri¢ optyczng tego zwiazku,
aw 1934 r. dokonat chemicznej syntezy kwasu askorbinowego [5].

Standardowo zalecana suplementacja witaming C to dawka od 100 do
1000 mg/dzien w postaci tabletek powlekanych [6,49]. Przy zaawansowanych
postaciach szkorbutu polecana jest forma liposomalna, charakteryzujaca si¢
zwigkszong wchtanialnos$cia [48]. Przy stanach zapalnych pochwy zaleca si¢ su-
plementacje dopochwowa w dawce 250 mg/dzien [49]. W terapii nowotworowe;j
stosowane sa wlewy dozylne od 10 g do 1,5 g/kg masy ciata [9] dziennie; w li-
teraturze anglojezycznej dawki powyzej 3 g dziennie okreslane sa czgsto jako
mega-dawki.

Witamina C moze wchodzi¢ w interakcje z innymi $rodkami farmaceu-
tycznymi. Migdzy innymi inhibitory pompy protonowej, stosowane przy nad-
kwasocie zotadka, uposledzaja jej wchtanianie, a aspiryna zwigksza wydalanie.
Kwas askorbinowy przyspiesza eliminacje trojpierscieniowych lekéw przeciw-
depresyjnych i przeciwpsychotycznych oraz zmniejsza dzialanie antybiotykoéw
z grupy aminoglikozydéw (streptomycyna, neomycyna, gentamycyna) [6].
Stwierdzono réwniez wystepowanie dodatniej korelacji pomiedzy poziomem wi-
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taminy C i zenskich hormon6w ptciowych u kobiet w wieku rozrodczym [37,39].
Zaobserwowano takze, iz kwas askorbinowy powoduje zwigkszenie produkcji
estradiolu in vitro [40] oraz wzrost stezenia estrogenow po doustnej suplementa-
cji u kobiet stosujacych hormonalng terapi¢ zastepcza [38].

Wysokie dawki witaminy C w leczeniu nowotworéow

Od lat 70. XX w. sugerowane jest lecznicze dzialanie witaminy C przeciwko cho-
robom nowotworowym [7,8], jednakze 6wczesne prace obarczone byty licznymi
btedami, rowniez na etapie samego projektu badania, a przez to ich wyniki sa
mato wiarygodne. Jednak zapoczatkowaty one zainteresowanie wysokimi daw-
kami witaminy C i stanowily punkt wyjscia do podjecia szeregu prac badaw-
czych i prob klinicznych. Praktyka dozylnych wlewéw wysokich dawek witami-
ny C zostata podchwycona rowniez przez zwolennikdw medycyny alternatywne;j
i gléwnie z nimi jest kojarzona [9].

Liczne badania in vitro wykazaly, ze farmakologiczne dawki kwasu
askorbinowego (0,1-100 mM) zmniejszaja proliferacj¢ komoérek réznych linii
nowotworowych. Miedzy innymi podatne na dzialanie witaminy C okazaty si¢
komorki nowotworowe gruczotu krokowego, trzustki, watroby, okreznicy i neu-
roblastomy [10-13, 58-59].

Roéwniez wyniki eksperymentdw na modelach zwierzecych wzbudzity na-
dzieje dotyczace skutecznosci witaminy C w leczeniu nowotworoéw, poniewaz po
podaniu kwasu askorbinowego w licznych badaniach zaobserwowano zahamo-
wanie wzrostu niektérych nowotworow [10, 14, 15, 64-68].

Chociaz nie ma wiarygodnych doniesien o zadowalajacej skutecznosci
leczenia witaming C nowotworéw u ludzi, jednak wiele badan niektérych ty-
pow raka jajnika i trzustki potwierdzito poprawe efektow leczenia konwencjo-
nalnego [16]. Stwierdzono takze, po wlewach z witaminy C, poprawe jako$ci
zycia u chorych leczonych paliatywnie: polepszenie funkcji fizycznych, umy-
stowych i stanu emocjonalnego, zniesienie objawéw zmeczenia, utraty apetytu,
nudnosci, wymiotow, a nawet dolegliwosci bolowych [17,18]. Niestety, do tej
pory nie okre$lono jednoznacznie zalecanego dawkowania witaminy C w takich
przypadkach, a farmakokinetyka kwasu askorbinowego wskazuje, ze po wlewie
dozylnym wigksza jej czes$¢ jest usuwana z organizmu w ciagu dwoch godzin
[69]. W licznych badaniach wykazano, ze witamina C nie wywiera negatywnego
wplywu na efektywnos$¢ dziatania standardowej terapii; badania takie dotyczyty
raka trzustki, skory, jajnika i nowotworow hematologicznych [20,67,70-71,73].
Jednakze wyniki niektorych innych badan klinicznych nie wykazaty jakiegokol-
wiek efektu witaminy C na skuteczno$¢ leczenia [72,74,75]. Najnowsze analizy
wskazuja, ze brak jest wystarczajacych dowodoéw potwierdzajacych skuteczno$¢
dozylnych wlewdéw wysokich dawek witaminy C w zwiekszeniu dzialania prze-
ciwnowotworowego chemioterapii i zmniejszeniu jej toksycznosci [19].
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Ponadto stwierdzono, ze wlewow z witaming C nie mozna stosowac ruty-
nowo w terapii nowotworow, poniewaz w niektorych przypadkach moga przy-
spieszac¢ rozwdj choroby [52]. Po wlewach dozylnych mega-dawek witaminy C
zaobserwowano pogorszenie stanu chorych z ostrg biataczka szpikowa, rakiem
jelita grubego i czerniakiem [20-22]. By¢ moze przyczyng takiego stanu rzeczy
jest odmienna rola reaktywnych form tlenu i przeciwutleniaczy na réznych sta-
diach rozwoju komoérek nowotworowych. W stadium preinicjacyjnym reaktywne
formy tlenu indukuja uszkodzenia oksydacyjne DNA i zwickszajg ryzyko mu-
tacji w proto-onkogenach i genach supresorowych (np. RAS, TP53), jednak na
etapie progresji komorki nowotworowe modulujg swoj metabolizm, intensywnie
produkujac reduktory, w zwigzku z tym dostarczanie im dodatkowej porcji prze-
ciwutleniaczy moze utatwiac ich rozwdj [57].

Ustalono tez wstgpne przeciwwskazania do stosowania wlewow z wita-
ming C. Mianowicie u 0s6b z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanu
(G6PD) tego typu dziatanie moze spowodowac wystgpienie anemii hemolitycz-
nej [23]. Przedawkowanie witaminy C moze doprowadzi¢ do hiperoksalurii,
a takze do rozwoju kamicy nerkowej [23]. W skrajnych przypadkach moze dojs¢
do wytragcania si¢ krysztatdéw szczawianow w tkankach obwodowych [55]. Wy-
sokie dawki witaminy C sg niewskazane rowniez przy dysfunkcjach nerek [24];
a takze mogg by¢ niebezpieczne w przypadku hemochromatoz [23].

Witamina C w prewencji choréb niezakaznych

Intensywnie prowadzone w ostatnich latach meta-analizy wskazuja, ze brak jest
przekonujgcych dowodow, aby suplementacja witaming C zmniejszata ryzyko
wystepowania chorob uktadu krazenia takich jak zawat serca, choroba wiencowa
czy udar [25].

W przypadku choréb neurodegeneracyjnych stwierdzono, ze suplementa-
cja witaming C nie przynosi zadnych rezultatow lub uzyskiwane wyniki sg roz-
biezne [26].

Jezeli chodzi o najpopularniejsze zastosowanie witaminy C, tzn. jako
srodka zmniejszajacego podatno$¢ na przezigbienia, jej rola wciaz nie zostata
wyjasniona. Nie potwierdzono jednoznacznie, aby suplementacja kwasem askor-
binowym samodzielnie lub z dodatkiem rutyny wptywata na zmniejszenie zacho-
rowalnosci na przezigbienie w badanych populacjach. Podawanie witaminy C
nie skraca rowniez znaczaco czasu trwania przezi¢gbienia u dorostych — zaled-
wie o 8%, natomiast u dzieci o okoto 15% [27]. Wyjatkiem, potwierdzajacym
bezsprzecznie skutecznos¢ suplementacji witaming C, byty wyniki uzyskane dla
grupy zohierzy poddanych cigzkiemu i dtugotrwalemu wysitkowi fizycznemu
na silnym mrozie. Podanie 2 g kwasu askorbinowego dziennie pomoglo zredu-
kowac¢ ryzyko przezigbienia o potowe. Zatem wnioskowa¢ mozna, iz podatnosc¢
na przezigbienie zwigzana z niewystarczajacym poziomem witaminy C moze si¢
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ujawni¢ w bardzo okres$lonych, raczej ekstremalnych warunkach [27]. Jednak-
ze, uwzgledniajac niski koszt i nietoksycznos$¢ standardowych dawek witaminy
C, warto utrzymac¢ zalecenia jej podawania przy przezigbieniu, nawet jezeli dla
wigkszosci populacji zysk zdrowotny jest niewielki.

Dieta, nie tabletki

Niezaleznie od rozterek, jakie towarzysza suplementacji witaminami, nie ulega
watpliwosci, ze dieta bogata w warzywa i owoce wyraznie zmniejsza ryzyko za-
chorowania na nowotwory [28,29,60-62]. Podobnie okazuje si¢, ze pozywienie
naturalnie bogate w witaming C redukuje ryzyko choréb uktadu krazenia [30,51],
a takze innych chorob niezakaznych, takich jak cukrzyca, osteoporoza, reuma-
toidalne zapalenie stawow, astma oskrzelowa [31,32]. Podobnie potwierdzono,
ze dieta oparta na warzywach i owocach, sktadnikach zasobnych migdzy innymi
w witamin¢ C, redukuje ryzyko Alzheimera i innych chordb neurodegeneracyj-
nych [33-36].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyznaczyla poziom minimalnego
spozycia sumarycznego réoznych warzyw i owocow na 400 g dziennie [28], co,
analizujac zawartos¢ kwasu askorbinowego w tych produktach, powinno zapew-
ni¢ przyjecie dawki przynajmniej 200 mg witaminy C (tabela 1). Niestety, stan-
dardowa dieta w krajach rozwinigtych nie zawiera odpowiedniej ilosci warzyw
i owocow, co skutkuje niedoborami dietetycznymi, rowniez witaminy C, a takze
zwigkszonym ryzykiem chordb cywilizacyjnych [50,51]. Brak jednak medycz-
nego uzasadnienia, by niedobory te niwelowac¢ przy pomocy suplementow, a nie
poprzez zmiang¢ sposobu odzywiania [45,52].

Podsumowanie

Witamina C nie wykazuje dziatania leczniczego w terapii nowotwordw, lecz
moze dziala¢é wspomagajaco przy zastosowaniu konwencjonalnego leczenia
okreslonych typoéw nowotworow. Zarazem podanie witaminy C w niektérych ro-
dzajach choréb nowotworowych moze wywota¢ efekt odwrotny i przyspieszy¢
rozw0j choroby. Konieczne jest takze przeprowadzenie doktadnego wywiadu
w celu okreslenia mozliwych przeciwwskazan. Nie potwierdzono réwniez pre-
wencyjnego dziatania suplementow witaminy C w zapobieganiu innych chordb
niezakaznych. Natomiast dieta bogata w warzywa i owoce, jako zrodla natu-
ralnego kwasu askorbinowego i innych sktadnikéw aktywnych jak: witaminy,
mikroelementy, flawonoidy czy izoprenoidy ma udokumentowane dziatanie pre-
wencyjne w chorobach niezakaznych, tagcznie z nowotworami. Warzywa i owo-
ce, jako dietetyczne zrodta witamin i zwigzkow aktywnych, maja przewage nad
suplementami, poniewaz sa ztozonymi i zréwnowazonymi uktadami oksydacyj-
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no-redukcyjnymi o szerokim spektrum dziatania. Liczne zwiazki roslinne dzia-
tajg poprzez roéznorodne mechanizmy i ze zréznicowang sita na poszczeg6lne
tkanki 1 narzady, czym wykazuja kompleksowy i synergistyczny efekt ochronny,
ktorego nie zapewni zaden pojedynczy wyizolowany zwigzek. Dlatego tez klu-
czowym elementem profilaktyki chorob cywilizacyjnych powinna by¢ edukacja
zywieniowa spoteczenstwa i podkreslanie znaczenia naturalnych zrédet sktadni-
kow odzywczych, a nie suplementow.
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Vitamin C for the treatment of cancer
and the prevention of non-infectious diseases

Abstract

For more than 40 years, vitamin C has offered the hope of cancer treatment that is effec-
tive, cheap, and gentle for patients. In vitro studies and research using animal models of
high doses of vitamin C for the treatment of cancer have promising results, but the con-
clusions of clinical trials are unclear.

Mega-doses of vitamin C administrated intravenously do not produce positive results in
the treatment of cancers; however, in combination with conventional therapies they can
improve the quality of patients’ lives by reducing the undesirable side effects of chemo-
therapy.

Yet, there are some contraindications and types of cancer for which ascorbic acid should
not be given due to the risk of clinical deterioration.

The article also discusses the latest findings that question the validity of vitamin C in
the prevention of non-infectious diseases such as cardiovascular and neurodegenerative
diseases and the common cold.

Key words: ascorbate, vitamin C mega-doses, cancer, civilization diseases



