VITAMIN C Infusionstherapie in COVID 19 Zeiten

Gerade zu Beginn eines Infektes werden grofe Mengen Vitamin C fur die Infektabwehr benétigt damit das
Immunsystem angemessen auf Krankheitserreger wie Viren reagieren kann. Die Vitamin C Konzentrationen in den
Immunzellen sinken deshalb innerhalb von Stunden um etwa die Hélfte ab. Wird Vitamin C nicht in ausreichender
Menge wieder zugefuihrt, so kann dies zu einem akuten Mangel fihren. Dies wirkt sich negativ auf die Abwehrlage des
Kérpers aus, da Vitamin C essenziell fur die Funktion des Immunsystems ist.

Es ist entscheidend, gleich zu Beginn eines Infektes Vitamin C i.v. (intravenés) in ausreichend hoher Menge
einzusetzen’ Die parenterale Applikationsform von Vitamin C ist entscheidend fur die Erzielung hoher
pharmakologischer Konzentrationen im Plasma!

In mehreren Kliniken in China wurde bei Patienten, die an Covid-19 erkrankt sind, erfolgreich hochdosiertes
Vitamin C i.v. (10 — 20 g/Infusion) eingesetzt. In einer internationale Experten-Konferenz wurde tber den Outcome
diskutiert (https://youtu.be/54D62zap67c¢).

In Osterreich sprechen sich fiihrende Experten' im Bereich parenterale Vitamin C Therapie fur den rechtzeitigen
Einsatz von Vitamin C Hochdosisinfusion bei mit Covid-19 infizierten und erkrankten Patienten aus. Aus der Analogie
zur erfolgreichen Behandlung anderer viralen Erkrankungen mit hochdosiertem Vitamin C i.v. ergeben sich folgende
MINDEST-Dosierungen, die im Einzelfall Off-Label Use sinnvoll Gberschritten werden kénnen (z.B. Dosisverdopplung).

Infusionsempfehlung mit Vitamin C- Injektopas 7,5 g aufgrund der vorliegenden Daten
bei akuten Infektionen (bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren):

Friihstadium mit milden
Symptomen

Mittelschwere bis schwere
Symptome

Lebensbedrohliche
Symptome/intensivmedizin

CAVE!

Dosisobergrenze
off-label-use im
antioxidativen/
entziindungshemmenden/
antiviralen Setting

Patienten mit
Vorerkrankungen (z.B.
pulmonalen, rheumatischen
Erkrankungen)

Rekonvaleszenz

Erganzung

Kontraindikationen

an 3 aufeinanderfolgenden Tagen: 1-mal 7,5g/d
Weiterfuhrung der Therapie an Tag 5+ Tag 7: 1-mal 7,5g/d

an 3-5 aufeinanderfolgenden Tagen: 2-mal 7,5 g/ d
Weiterfuhrung der Therapie an Tag 5+ Tag 7: 1-mal 7,5g/d

30g tgl. méglichst 24/7 tber den Perfusor zur Trageriésung (z.B. NaCl Lsg. 0,9%)
dazu, langsam reduzieren, Dosierung orientiert sich nach der Klinik, nicht abrupt
aufhoéren, nicht zu frih aufhéren.

Einzelinfusionen tUber 30g bei 70kg/KG Durchschnittspatient wirken oxidativ und
sind bei Infektionserkrankungen derzeit nicht empfohlen.

Ebenso sollte ab 30g/Infusion ein Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase Test
durchgefuhrt werden, um einen Favismus auszuschlieRen (Haémolyse).

Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen kann eine Dosierung von 60g Uber 24/7
verabreicht aber durchaus antioxidativ wirken, weil die Serumspiegel tber den Tag
standig hochgehalten werden und so besser an den intrazelluldren Wirkort
gelangen. Dosierungen von jenseits 300g taglich sind zwar noch immer nicht
toxisch, aber weder sinnvoll noch antioxidativ wirksam.

Patienten die mit Glukokortikoiden, Immunsuppressiva und anderen
Immunsystemunterdriickenden Medikamenten behandelt werden, haben erhéhtes
Risiko fir virale und bakterielle Infektion aufgrund der herabgesetzten
Immunantwort. Diese Therapieansatze sollten in der Verbindung mit der
derzeitigen Corona Pandemie kritisch geprift werden und sehr restriktiv
angewendet werden.

2-mal wochentlich 7,5 g /d

das Immunsystem auf eine Virusinfektion vorbereiten, um einem
Vitamin-C-Mangel zu begegnen: 2-mal wéchentlich 7,5 g /d

Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel (siehe weiter unten),
Eisenspeicherkrankheiten, Thalassamie, bestehende Oxalat-Urolithiasis,
hochgradige pra-dialytische Niereninsuffizienz. Nicht freigegeben fur Kinder unter
12 Jahren.

Dieser Therapievorschlag stellt lediglich eine allgemeine Therapieempfehlung dar.
Selbstverstandlich entscheiden Sie als behandelnde/r Arzt/In abhangig vom individuellen Zustand der Patientinnen
Uber die individuelle Dosierung und Haufigkeit der Anwendung. Irrtimer vorbehalten.

Ad Glucose-6-phosphat-Dehydrogenase-Mangel:
= Reinerbige G6PDH Mangel (Favismus) kann bei parenteralen Hochdosis Vitamin C Gabe zu einer hamolytischen Krise

fuhren.

= Betroffene Patienten weisen in Ihren Medikamentenanamnese haufig Unvertréglichkeiten folgenden Substanzen auf u.a.
Paracetamol, Penicillin, Vitamin K, Diclofenac, ASS

= |n Mitteleuropa ist der Defekt eher selten, haufigstes Vorkommen besteht unter Asiaten, Afrikanern und Bewohnern der
Mittelmeerlander. Weitere Informationen und eine Liste, der zu vermeidenden Medikamente finden Sie unter folgendem Link:
http://www.favismus.de/Medikamentenliste_files/Medikamentenliste05-2008.pdf
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Weiterhin relevant fiir eine immunkompetente Reaktion des Organismus:
Auf eine hochnormale Vitamin D3, Selen und Zinkversorgung ist praventiv zu achten — dabei sind die

Wechselwirkungen und die Klinik des Patienten dringend mit zu bedenken.
Laboruntersuchungen sind obligat vor Einleitung einer Therapie!
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' Das Japanese College of Intravenous Therapy (JCIT) empfiehlt intravenss verabreichtes Vitamin C (IVC) 12,5/ 25 g (12.500 -
25.000 mg) fur akute Virusinfektionen (Iinfluenza, Herpes Zoster, Erkaltung, Roételn, Mumps usw.) und virusmimetische Infektionen
(idiopathischer plétzlicher Horverlust, Bellsche Lahmung). Bei Erwachsenen wird IVC 12,5 g fur Erkrankungen im Frihstadium mit
milden Symptomen und IVC 25 g fur mittelschwere bis schwere Symptome angewendet. IVC wird normalerweise ein- oder zweimal
taglich an 2 bis 5 aufeinanderfolgenden Tagen zusammen mit oder ohne allgemeine Behandlungen fur Virusinfektionen verabreicht.
Die CITRIS-ALI-Studie belegt erneut, dass Sepsis-Patienten einen Vitamin-C-Mangel aufweisen, der bereits frihzeitig bei Sepsis-
Beginn behandelt werden solite. Die signifikant niedrigere Mortalitét in der Vitamin-C-Gruppe spricht fur einen klaren Nutzen von

hochdosiertem intravendsem Vitamin C bei akutem Lungenversagen (ARDS).

i Internationale Wissenschaftler weisen genau wie wir auf eine optimale Versorgung mit Mikronéhrstoffen zur Unterstitzung der

Immunabwehr hin: (https://www.preprints.org/manuscript/202003.0199/v1).




