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Komplexná starostlivosť o pacienta s bo-
lesťou si vyžaduje dôkladné poznanie 
fyziologických procesov bolesti, ako aj 
metód farmakologickej liečby. Bolesť, 
najmä chronická patologická bolesť, 
vážne ovplyvňuje kvalitu života a  má 
ťažký dopad na pacienta a  jeho oko-
lie. Efektívna terapia, ktorá zahŕňa rôzne 
farmakologické i  nefarmakologické 
prístupy, bola a je predmetom intenzív-
neho skúmania, či už ako súčasť základ-
ného výskumu alebo klinických štúdií. 

Bolesť ako taká je iniciovaná aktivá-
ciou špecifických aferentných senzitív-
nych nervových vláken, nociceptorov, 
čo sú tenké nemyelinizované vlákna C. 
Tieto vlákna prenášajú informáciu z pe-
riférie do mozgu. Výsledkom ich po-
dráždenia (aktivácie) je bolesť. Jedným 
z  veľkých objavov v  mechanizme fun-
govania nociceptorov bola charakteri-
zácia TRP (Transient Receptor Potential) 
iónových kanálov, konkrétne TRPV –  cit-
livých na vaniloidy, teda skupinu prírod-
ných agonistov, ako sú vanilín, kyselina 
vanilová, alebo kapsaicín, látky nachá-
dzajúce sa v niektorých rastlinách. Pro-
stredníctvom TRP-kanálov vnímajú noci-
ceptory rôzne stimuly vrátane tlaku, pH, 
teploty, jednoduchých chemických zlú
čenín a biologicky aktívnych makromo-
lekúl. Zo siedmich v súčasnosti identifi-
kovaných teplotne citlivých TRP-kanálov  

detekciu bolestivých podnetov podmie-
ňujú dva teplom aktivované vaniloidné  
receptory: TRPV1  (≥ 42  °C), TRPV2 
(≥  52  °C)  a  jeden chladom aktivovaný 
ankyrinový receptor TRPA1 (≤  17  °C). 
Tieto kanály sú typické zložitým a  za-
tiaľ neznámym mechanizmom pôso-
benia. TRPV sú membránové kanály, 
cez ktoré môžu prechádzať rôzne ka-
tióny, ale majú vyššiu selektivitu pre ióny 
vápnika [1,2].

Nociceptory sú charakteristické svo-
jou citlivosťou na kapsaicín (obr. 1), prí-
rodnú látku zo skupiny kapsaicinoidov, 
ktorá vo svojej molekule obsahuje ami-
dovú skupinu. Vystavením nocicepto-
rov pôsobeniu kapsaicínu dochádza 
nielen k excitácii týchto neurónov, ale aj 
k uvoľneniu zápalových mediátorov, čo 
je dôležité pri detekcii bolesti ako aj zá-
palu tkaniva [3].
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Súhrn
Bolesť je nepríjemný emocionálny a zmyslový zážitok, ktorý je spojený s potenciálnym alebo skutočným poškodením tkaniva, alebo 
sa ako taký opisuje. Je najčastejším dôvodom, prečo pacient vyhľadá lekársku pomoc alebo navštívi lekáreň ako najrýchlejšiu a najjed-
noduchšiu možnosť. Poznaním viacerých nežiaducich účinkov, ktoré so sebou prinášajú COX-2 inhibítory, ako aj neselektívne neste-
roidové antiflogistiká, upriamuje sa liečba bolesti na iné možnosti, napr. prírodné analgetiká. Medzi také patrí kapsaicín obsiahnutý 
v plodoch štipľavej papriky (čili paprika). Používanie kapsaicínu na zmiernenie bolesti svalov je dobrou voľbou, ako odstrániť bolesť 
bez vedľajších účinkov. Rastlinné lieky s obsahom kapsaicínu na lokálnu aplikáciu sa používajú pri liečbe bolesti. Bezpečnosť a účinnosť 
prípravkov s nízkou koncentráciou kapsaicínu sú potvrdené metaanalýzami viacerých štúdií.

Kľúčové slová
bolesť –  kapsaicín –  nociceptory

Summary
Locally administered capsaicin to relieve pain. Pain is an unpleasant emotional and sensory experience that is associated with poten-
tial or actual tissue damage or as such is described. It is the most common reason why a patient seeks medical help or visits a pharmacy 
as the fastest and easiest option. By recognizing the many undesirable effects associated with COX-2 inhibitors as well as non-selective 
non-steroidal anti-inflammatory drugs, the treatment of pain looks for other options, e. g. natural analgesics. Capsaicin of red hot 
pepper (chili pepper) fruits belongs to the natural agents in pain treatment. The usage of capsaicin to relieve muscle pain is a good 
option to remove pain without side effects. Topical capsaicin formulations are used for pain management. Safety and effi cacy of low-
concentration capsaicin formulations are supported by meta-analyses of numerous studies.
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Obr. 1. Chemická štruktúra 
kapsaicínu.
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nali hladinu ostrosti. Vzorka bola rie-
dená, až kým už nebolo možné rozpo-
znať ostrosť. Organoleptická metóda 
alebo chuťový test bol štandardnou me-
tódou pre analýzu štipľavosti. Aj keď sa 
táto metóda široko používa, má obmed-
zenia. Jednotlivci musia byť vyškolení 
a ich schopnosť otestovať veľa vzoriek je 
obmedzená ostrosťou testovaného roz-
toku. Preto bol organoleptický test Sco-
ville nahradený inštrumentálnymi metó-
dami, napr. HPLC [8]. 

Kapsaicín, ako hlavná obsahová látka 
papriky ročnej, bol po prvý raz izolovaný 
v  roku 1846  a  v  roku 1919  bola objas-
nená jeho štruktúra. Jedna z prvých pub-
likácií opisujúca analgetické účinky kap-
saicínu sa objavila už v  roku 1850  ako 
odporúčanie na používanie alkoholo-
vého extraktu zo štipľavej papriky na pá-
lenie alebo svrbenie končatín [9]. 

Kapsaicín (chemicky trans-8-metyl-
-N-vanilyl-6-nonenamid) nemá špeci-
fickú vôňu, je rozpustný v tukoch a veľmi 
rýchlo a  ľahko dokáže prechádzať cez 
pokožku. V  paprike je pôvodcom štip-
ľavej chuti. Pri kontakte s  pokožkou 
alebo sliznicou vyvoláva pálenie. Na-
chádza sa najmä v plodoch a semenách. 
Pre rastlinu predstavuje ochranu pred 
bylinožravcami [10].

Podľa odporúčania Európskej lie-
kovej agentúry (EMA) sa extrakt z pa-
priky ročnej s  obsahom kapsaicínu 
používa na zmiernenie bolestí sva-
lov, ako napr. bolesť krížovej oblasti 
chrbtice. Pri lokálnej aplikácii vyka-
zuje kapsaicín mierne analgetický úči-
nok. U človeka najprv vyvoláva pocit pá-
lenia a svrbenia, po ktorom paradoxne 
nasleduje lokálne znecitlivenie. Vysve-
tľuje to mechanizmus účinku kapsaicínu, 
ktorý sa viaže na TRPV1 nachádzajúce sa 
v  plazmatických bunkách senzitívnych 
neurónov. Aktivácia TRPV1  vedie k  ot-
voreniu vápnikového kanála a k  iniciá-
cii depolarizácie sprostredkovanej influ-
xom sodíkových a  vápnikových iónov. 
Akčný potenciál zo senzitívnych neu-
rónov je vedený do miechy a následne 
do mozgu, čo sa prejaví pocitom pále-
nia, pichania, svrbenia. Môžeme to pripí-
sať neurogénnemu zápalovému procesu 

lol), vitamíny a minerály. Plody papriky sú 
bohatým zdrojom vitamínu C a zinku [5].

Pozostatky používania divo rastúcej 
čili papriky sa našli v  jaskyni Guila Na-
quitz v údolí Oaxaca v Mexiku. Uvádza 
sa, že sú staré 8 000 rokov. Domestikácia 
papriky a následne jej pestovanie siaha 
do obdobia Mezoameriky, ktoré sa da-
tuje približne do čias pred 6 000 rokmi. 
Semená rozširovali divoké vtáky, zatiaľ 
čo selekcia a domestikácia zostala v ru-
kách ľudí, a  tak za tých niekoľko tisíc 
rokov vzniklo množstvo variet a  kulti-
varov, ktorých plody majú rôznu mor-
fológiu a stupeň ostrosti [6]. Medzi naj-
známejšie odrody čili paprík patria 
Habanero, Jalapeno a  Tabasco. Štipľa-
vosť/ ostrosť papriky sa vyjadruje v tepel-
ných jednotkách Scoville (SHU) (obr. 2). 
Organoleptický test Scoville bol prvým 
spoľahlivým meraním ostrosti paprík. 
Tento test absolvovalo päť ľudí, ktorí 
ochutnali vzorku čili a potom zazname-

Kapsaicín je typickou obsahovou lát-
kou tzv. čili papričiek. Paprika ročná (Ca-
psicum annuum L. s. l. syn. C. frutescens  
L. s. l.) z  čeľade ľuľkovité (Solanaceae) 
je vo svete známa ako „chilli“ paprika. 
Názov C. annuum v sebe zahŕňa množ-
stvo variet a kultivarov [4].

Medzi obsahové látky plodov papriky 
patria kapsaicinoidy (kapsaicín, 6,7-di-
hydrokapsaicín, nordihydrokapsaicín, 
homodihydrokapsaicín, homokapsai-
cín). Iné časti rastliny obsahujú aj ste-
roidové alkaloidné glykozidy (solanín, 
solanidín, solasodín). V semenách sú prí-
tomné steroidové glykozidy (kapsikozid 
A až D, furostanol). Paprika je tiež boha-
tým zdrojom karotenoidov, vrátane kap-
santínu, kapsorubínu, luteínu, β-karo-
ténu, zeaxantínu a kukurbitaxantínu A. 
Z ďalších látok sú prítomné skopoletín, 
fenolové kyseliny, flavonoidy (najmä 
rutín), mastné kyseliny (linolénová), 
triacylglyceroly, silica (gáfor, karvón, lina-

Obr. 2. Podľa Scovilleho stupnice sa meria ostrosť paprík. Upravené podľa  [7].

Typ papričiek Scovilleho stupnice

Carolina Reaper 1 400 000 – 2 200 000 

Trinidad Scorpion 1 200 000 – 2 000 000

Ghost Pepper 855 000 – 1 041 427 

Habanero Chocolate 425 000 – 577 000

Habanero Red Savina 350 000 – 577 000 

Fatali 125 000 – 325 000 

Habanero 100 000 – 350 000 

Scotch Bonnet 100 000 – 350 000 

Thai Pepper 50 000 – 100 000 

Cayenne Pepper 30 000 – 50 000

Tabasco Pepper 30 000 – 50 000

Serrano Pepper 10 000 – 23 000 

Hungarian 5 000 – 10 000

Jalapeno 2 500 – 8 000

Poblano 1 000 – 2 000

Anaheim 500 – 2 500

Pepperoncini 100 – 500

Bell Pepper 0
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a  vysvetľuje sa to uvoľňovaním neuro-
transmitera substancie P. V druhej etape 
je pôsobenie kapsaicínu spojené s anti-
nociceptívnymi účinkami (zníženie vní-
mania bolesti), ktorých trvanie sa po-
hybuje v rozmedzí niekoľkých hodín až 
týždňov. Výsledkom aktivácie TRPV-re-
ceptorov je teda analgézia. Vysoká kon-
centrácia kapsaicínu alebo jeho opako-
vaná aplikácia vedie k pretrvávajúcemu 
lokálnemu účinku na kožné nociceptory. 
Najlepším označením tohto stavu je de-
funkcionalizácia, zníženie spontánnej 
aktivity a strata citlivosti na širokú škálu 
senzorických stimulov. Tiež sa uvádza, 
že vysoká dávka kapsaicínu alebo opa-
kovaná lokálna aplikácia nižších dávok 
môžu znefunkčniť aj mitochondrie ná-
sledkom vápnikového preťaženia a inhi-
bície metabolizmu, čo ďalej môže viesť 
ku kolapsu nervových zakončení, ktoré 
tak nie sú schopné vysielať impulzy do 
mozgu  [9]. Každopádne presný me-
chanizmus účinku zatiaľ nie je jasne 
definovaný. 

Lokálne aplikovaný kapsaicín sa 
dobre vstrebáva do pokožky a rýchlo sa 
dosiahne maximálna koncentrácia. Jeho 
biologický polčas je približne 24 hod. Do 
stratum corneum kože sa dostane v prie-
behu 1 min. Všetky kapsaicinoidy sa me-
tabolizujú prostredníctvom cytochrómu 
p450  na makrocyklické, alkyldehydro-
genované, omega- a omega-1 hydroxy-
lované produkty. Hlavným produktom 
kapsaicínu je dihydrokapsaicín, ktorý sa 
vylučuje obličkami do moču. 

Analgetický účinok kapsaicínu je 
možné využiť na zmiernenie chronickej 
bolesti svalov a kĺbov. Jedným z ocho-
rení, ktoré sprevádza chronická bo-
lesť, je postherpetická neuralgia, ktorá 
je následkom pásového oparu (herpes 
zoster). Je veľmi častá u pacientov nad 
60  rokov. Vo dvoch randomizovaných 
placebom kontrolovaných štúdiách sa 
preukázalo výrazné zmiernenie chro-
nickej postherpetickej bolesti po lokál-
nej aplikácii kapsaicínu (0,075% krém). 
Ďalším ochorením sprevádzaným chro-
nickou bolesťou je diabetická neuro-
patia. Dve zo štyroch klinických štúdií 
preukázali signifikantný benefit pou-

žívania prípravkov s  obsahom kapsai-
cínu na zmiernenie bolesti pri diabetic-
kej neuropatii. Krém obsahoval 0,075 % 
kapsaicínu a bol aplikovaný 4-krát den
ne počas 4 –  8 týždňov [11]. V literatúre 
je uvedených množstvo štúdií s  lo-
kálne aplikovaným kapsaicínom. Bolesť 
zmierňujúci účinok na kĺby sa preuká-
zal aj u pacientov trpiacich osteoartrití-
dou [12]. Z viacerých štúdií vyplýva, že 
hlavnou klinickou indikáciou kapsaicínu 
je bolesť rôzneho pôvodu. 

Na lokálnu aplikáciu sa odporúčajú 
polotuhé formy (napr. krém) s obsahom 
0,6 –  1,9 g paprikového extraktu zodpo-
vedajúcemu množstvu 40 –  53 mg kap-
saicinoidov (vyjadrených ako kapsaicín) 
na 100 g. Polotuhý extrakt sa odporúča 
aplikovať 2 –  4-krát denne v tenkej vrstve 
na postihnutú oblasť počas 3  týždňov. 
Lokálne aplikovaný paprikový extrakt 
s obsahom kapsaicínu spôsobuje zvýše-
nie prekrvenia, ktoré sprevádza sčerve-
nenie kože a pocity tepla. Táto reakcia je 
bežným farmakologickým účinkom. Ne-
žiaduce účinky nie sú výrazné. Môže sa 
vyskytnúť precitlivenosť kože a alergické 
reakcie (napr. žihľavka, pľuzgieriky alebo 
pľuzgiere v mieste aplikácie), najčastej-
šie ide o svrbenie [13].

Iné účinky kapsaicínu
Okrem topicky aplikovaného kapsai-
cínu, ktorý zvyšuje prekrvenie v mieste 
aplikácie, sa využíva aj perorálna apli-
kácia. Systémovo aplikovaný kapsai-
cín zvyšuje prekrvenie končatín, ako aj 
tráviaceho traktu. Na sliznici žalúdka 
zlepšuje mikrocirkuláciu a  zachováva 
protektívny účinok prostacyklínu. Pred-
pokladá sa, že kapsaicín podávaný lo-
kálne alebo systémovo má ochranný 
vplyv na sliznicu žalúdka voči pôsobe-
niu nesteroidových antiflogistík a iných 
ulcerogénnych agensov, vedúcich k roz-
voju gastritídy [14]. Kapsaicín preukázal 
svoju účinnosť v regulácii termogenézy. 
Perorálne podávanie kapsaicínu zvyšuje 
produkciu tepla a využitie získanej ener-
gie. V tomto prípade je produkcia tepla 
spojená so zvýšením spaľovania tukov. 
V holandskej štúdii z roku 2006 sa uvá-
dza, že kapsaicín efektívne podporuje 

spaľovanie tukov a  odporúča sa pre 
ľudí trpiacich obezitou. Pre túto indi-
káciu je možné často nájsť kombináciu 
kapsaicínu so zeleným čajom. Predpo-
kladaným miestom účinku kapsaicínu 
v  organizme je tzv. medulla rostralis 
ventrolateralis. V tejto oblasti sa nachá-
dzajú neuróny regulujúce činnosť srdca, 
cievny tonus svalov, kože a vnútorných 
orgánov, renálnu sympatikovú aktivitu 
a  aktivitu drene nadobličiek  [15]. Pri 
kapsaicíne sa zaznamenal aj hypolipi-
demický a súčasne aj silný antioxidačný 
účinok, čo možno využiť v prevencii kar-
diovaskulárnych ochorení. V poslednom 
období sa veľa diskutuje o protirakovi-
novom účinku kapsaicínu. Ukázalo sa, 
že kapsaicín spôsobuje apoptózu (bun-
ková smrť) niektorých línií rakovino-
vých buniek a môže mať chemopreven-
tívny účinok. Vedecké štúdie ukazujú, 
že je schopný zastaviť rast a  transfor-
máciu niektorých typov bunkových 
línií, vrátane leukemických buniek pro-
stredníctvom indukcie zastavenia bun-
kového cyklu a indukcie apoptózy. Tiež 
sa ukazuje ako perspektívny chemote-
rapeutický agens pri rakovine močo-
vého mechúra, hrubého čreva, prsníka 
a prostaty, zároveň však nepoškodzuje 
zdravé bunky [16].

Napriek tomu, že kapsaicín možno 
označiť za archaickú molekulu, stále 
zostáva predmetom záujmu vedeckej 
komunity a predstavuje širokú perspek-
tívu sľubných terapeutických benefitov.
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