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Kapsaicín je látka pálivej chuti ob-
siahnutá v tzv. chili (čili) paprike (Capsi-
cum annuum s. l.). Patrí do skupiny kap-
saicinoidov, rastlinných sekundárnych 
metabolitov s  obsahom amidovej sku-
piny v molekule (obr. 1). 

Európska lieková agentúra (EMA) 
uvádza dobre zaužívané liečebné pou-
žitie pre rastlinné prípravky z  drogy 
Capsici fructus (plod papriky) s  obsa-
hom kapsaicinoidov. Tieto prípravky sa 
odporúčajú na zmiernenie bolesti sva-
lov, najmä v krížovej oblasti chrbta. Na 
liečbu možno použiť liečivú náplasť 
s  obsahom extraktu z  papriky so štan-
dardizovaným obsahom kapsaicinoi-
dov (11 mg, resp. 4,8 mg) vyjadrených 
ako kapsaicín alebo ako polotuhý prí-
pravok (masť, krém, gél), ktorého 100 g 
obsahuje 40–53 mg kapsaicinoidov.  

Náplasť sa zvyčajne aplikuje raz denne 
na 4 až 12 hodín. Polotuhý prípravok sa 
nanáša v tenkej vrstve na postihnuté (bo-
lestivé) miesto 2- až 4-krát denne. Liečba 
väčšinou trvá do vymiznutia bolesti, nie-
kedy aj tri týždne, po ktorých sa vyža-
duje dvojtýždňové prerušenie liečby. Prí-
pravky sa nesmú aplikovať na porušenú 
kožu, rany, ekzém, do okolia očí či slizníc. 

Počas liečby sa neodporúča ošetrované 
miesta ďalej zahrievať (slnečné či infra-
červené žiarenie, hrejivé podložky, teplá 
voda). Kapsaicinoidy spôsobujú zvýše-
nie cirkulácie krvi v mieste aplikácie spo-
jené so sčervenaním pokožky a s poci-
tom tepla. 

Pri používaní prípravkov s  obsa-
hom kapsaicinoidov sa môžu vyskyt-
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V roku 2021 bola udelená Nobelova cena za fyziológiu a medicínu americkým vedcom Davidovi Juliusovi a Ardemovi Patapoutianovi za 
„objavy receptorov teploty a hmatu“. Práve vďaka objavu TRP-receptorov citlivých na teplo sa podarilo objasniť mechanizmus účinku 
niektorých prírodných látok, ako je napr. kapsaicín alebo mentol. Kapsaicín, prírodná látka z pálivej papriky, je selektívny aktivátor 
TRPV1 (the transient receptor potential vanilloid 1) receptora. TRPV1-receptor je bohato zastúpený v primárnych aferentných noci-
ceptoroch a zodpovedá za mechanizmus pálivej bolesti vyvolanej kapsaicínom. Paradoxom je, že kapsaicín je dlhodobo známy ako 
analgetikum; práve jeho analgetický účinok je predmetom daného súhrnu, ktorý nadväzuje na článok v časopise Súčasná klinická prax 
z roku 2018.
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Summary
Topical use of capsaicin in clinical practice. In 2021, American scientists David Julius and Ardem Patapoutian won the Nobel 
Prize in Physiology and Medicine for their “discoveries of receptors for temperature and touch”. Thanks to the discovery of heat 
sensitive TRP receptors, it was possible to clarify the mechanism of action of some natural substances, such as capsaicin or men-
thol. Capsaicin, a natural substance from hot peppers, is a selective activator of the TRPV1 (the transient receptor potential vanil-
loid 1) receptor. The TRPV1 receptor is abundantly represented in primary afferent nociceptors and it is responsible for the mecha-
nism of capsaicin-induced burning pain. It is a paradox that capsaicin has been known as an analgesic drug for a  long time; that’s 
why its analgesic effect is the subject of this summary which follows an article published in the journal “Current Clinical Practice”  
in 2018.
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Obr. 1. Chemická štruktúra kapsaicínu. 
 

Obr. 1. Chemická štruktúra kapsaicínu.
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pôsobenie kapsaicínu na bolesť v  prí-
pade DPN a  zároveň preukázala jeho 
bezpečnosť. Aj v prípade bolesti vyvola-
nej DPN však existujú štúdie, ktorých vý-
sledok účinnosti lokálne aplikovaného 
nízkodávkového kapsaicínu v topickom 
gélovom prípravku bol porovnateľný 
s placebom, čo môže podčiarkovať aj in-
dividualitu pacientov [6–9].

Liečba bolesti však nemusí byť je-
diná indikácia pre lokálne použitie 
kapsaicínu. Z  dvojito zaslepenej, ran-
domizovanej, placebom kontrolova-
nej pilotnej štúdie Deanovej et al (2020) 
vyplýva, že lokálne aplikovaný krém 
s  obsahom kapsaicínu (0,1  %) signifi-
kantne redukuje nevoľnosť u  pacien-
tov trpiacich syndrómom kanabinoid-
nej hyperemézy  [10]. Ako uvádzajú 
Schäffer et al vo svojej štúdii (2022), 
kapsaicín je účinný aj pri hojení rán, 
nakoľko zlepšuje mikrocirkuláciu, čím 
dochádza k  zlepšeniu kožnej saturá-
cie kyslíkom  [11]. Na pokožku apliko-
vaný kapsaicín znižuje okrem bolesti aj 
pocit svrbenia, čím prispieva k  liečbe 
dermatóz, ako je prurigo nodularis  
a psoriáza [12]. 

Ako uvádzajú Arora et al vo svojej pre-
hľadovej práci, kapsaicín „nie je pre kaž-
dého“. Neznamená to, že niektoré sku-
piny ho nemôžu používať, ale to, že 
u každého človeka môže byť jeho účinok 
odlišný. Autori vysvetľujú, prečo u  jed-
ného pacienta je liečba vysoko účinná 
a u iného menej. Potenciálnymi predik-
tormi vyplývajúcimi z  klinických štúdií 
v tomto prípade sú: 
•	 pohlavie (ženy reagovali na liečbu lep-

šie než muži), 
•	 vek (vyššia účinnosť bola u  mladších 

pacientov), 
•	 trvanie bolesti (kapsaicín bol účinnejší 

pri akútnej alebo krátkodobej bolesti), 
•	 a  typ/ symptómy bolesti (liečba bola 

účinnejšia, ak išlo o bolesť reagujúcu 
na teplo/ chlad, prípadne o  bolesť, 
ktorú bolo možné potlačiť lidokaínom 
a podobne) [2]. 

Záver
Kapsaicín na lokálne použitie je účinný 
na liečbu stavov, pri ktorých je hyper-

nalizáciu TRPV1. Všetko závisí od dávky 
a doby pôsobenia. Nízka dávka topicky 
aplikovaného kapsaicínu vedie k zníže-
niu vnímania bolesti, ale ide o  reverzi-
bilný stav pretrvávajúci niekoľko hodín. 
Tento stav možno označiť ako desenzi-
bilizácia alebo tachyfylaxia. Iný stav na-
stáva pri aplikácii vysokých dávok kapsa-
icínu, keď dochádza k dlhodobej strate 
vnímania bolesti, ktorá môže trvať aj 
mesiace. Daný stav sa označuje ako de-
funkcionalizácia a  podľa dávky môže 
byť krátkodobá alebo dlhodobá. Dlho-
dobá defunkcionalizácia predstavuje 
štrukturálnu abláciu aferentných ner-
vových zakončení, vyžaduje si teda po-
merne vysoké dávky, ale analgetický 
účinok pretrváva dlhodobejšie. Kapsa-
icín teda nielen aktivuje, ale tiež indu-
kuje degeneráciu primárnych aferent-
ných neurónov. Tento proces je však  
reverzibilný [2].

Pri neuropatickej, skeletomuskulár-
nej bolesti či postherpetickej neural-
gii preukázali vyššie dávky kapsaicínu 
(8  %) analgetický účinok až porovna-
teľný s konvenčnou terapiou (napr. du-
loxetínom, gabapentínom alebo prega-
balínom) a  zároveň sa zaznamenal len 
nízky výskyt systémových nežiaducich 
účinkov. Efektivita a  dobrá tolerabilita 
kapsaicínu sú veľkou výhodou pre dobrú 
spoluprácu (compliance) zo strany  
pacienta [3–5].

Bolesť spojená s  diabetickou peri-
férnou neuropatiou (DPN) výrazne za-
sahuje do života pacienta a  podstatne 
znižuje jeho kvalitu. Súčasnou straté-
giou liečby bolesti spojenej s  DPN je 
vyhnúť sa systémovým analgetikám, 
a  znížiť tým zaťaženie organizmu čas-
tými nežiaducimi účinkami. Ako uvá-
dzajú Yang et al, viaceré klinické štúdie 
potvrdzujú účinnosť a  bezpečnosť to-
picky aplikovaného kapsaicínu v liečbe 
bolesti súvisiacej s DPN, či už v podobe 
náplasti (8% kapsaicín), kde je účinok 
rýchly a pretrváva dlhší čas, alebo pra-
videlnou aplikáciou gélových príprav-
kov (0,025–0,250 % kapsaicínu). V jednej 
štúdii 8-týždnová aplikácia krému s ob-
sahom 0,075  % kapsaicínu priamo na 
bolestivú oblasť potvrdila zmierňujúce 

núť nežiaduce účinky v  podobe aler-
gickej reakcie alebo zvýšenej citlivosti 
kože (urtikária, pľuzgiere alebo veziku-
lácia v mieste aplikácie). Najmä v prvé 
dni liečby sa vyskytuje pocit pálenia, ští-
pania alebo svrbenia. V prípade výraz-
ných nežiaducich reakcií by sa liečba 
mala prerušiť. Použitie u osôb mladších 
ako 18  rokov nie je podložené údajmi 
o  účinnosti a  bezpečnosti. Kapsai-
cín sa nesmie aplikovať do oblasti očí, 
na sliznicu, porušenú pokožku, rany či 
ekzém. Tehotné alebo dojčiace ženy 
môžu použiť prípravky s extraktom pap-
riky iba po dôkladnom zvážení pomeru  
riziko-benefit [1]. 

Analgetický účinok topicky aplikova-
ného kapsaicínu je založený na jeho in-
terakcii s TRPV1-receptorom, ktorý patrí 
do skupiny TRP (transient receptor po-
tential) receptorov. V posledných rokoch 
sa práve TRP-receptorom venovala veľká 
pozornosť a bolo publikovaných množ-
stvo prác vysvetľujúcich ich funkciu v or-
ganizme. Široká verejnosť sa o  ich veľ-
kom význame mohla presvedčiť v roku 
2021, kedy Nobelova cena za fyzioló-
giu a medicínu bola udelená americkým 
vedcom Davidovi Juliusovi a Ardemovi 
Patapoutianovi práve za objav a výskum 
týchto receptorov. 

TRPV1  je vlastne neselektívny katió-
nový iónový kanál, ktorého aktiváciou 
(napr. kapsaicínom) dochádza k influxu 
sodíka a vápnika do bunky a následne 
k  depolarizácii neurónov a  vzniku akč-
ného potenciálu. V mechanizme účinku 
sú okrem vápnikových iónov dôležité aj 
kaplaíny (Ca2+-dependentné cysteínové 
proteázy), preto analgetický mechaniz-
mus účinku kapsaicínu možno označiť 
ako TRPV1/ Ca2+/ kalpaínom sprostred-
kovaná ablácia axonálnych zakončení. 
TRPV1-receptory sú vysoko exprimo-
vané primárne na C a na niektorých Aδ 
nociceptoroch (receptory pre vnímanie 
bolesti a poškodzujúcich podnetov). Vý-
sledkom aktivácie TRPV1  je vnímanie 
tepla a bolesti (nocicepcia). Lokálne apli-
kovaný kapsaicín najprv zvýši vnímanie 
tepla a bolesti, avšak následne dochádza 
k zníženiu tohto vnemu. Kapsaicín spô-
sobuje desenzibilizáciu až defunkcio-
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algézia lokalizovaná a  riadená hyper-
excitabilnými nociceptormi. Topický 
kapsaicín pomáha nielen pri spontán-
nej bolesti, ale aj v prípade mechanickej 
hyperalgézie a  mechanickej alodýnie. 
Viaceré klinické štúdie potvrdzujú jeho 
účinnosť a  bezpečnosť v  rámci odpor-
účaného použitia. 
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