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Orthomolecular Medicine News Service, 16. Februar 2020

Frühes intravenöses Vitamin C in großer Dosis ist die
Behandlung der Wahl bei Lungenentzündung 2019-nCov
Richard Z. Cheng, MD, PhD; Hanping Shi, MD, PhD; Atsuo Yanagisawa, MD, PhD; Thomas
Levy, MD, JD; Andrew Saul, PhD.

(OMNS 16. Februar 2020) Die 2019-nCov-Epidemie (Coronavirus) hat ihren Ursprung in Wuhan,
China, und breitet sich nun auf viele andere Kontinente und Länder aus, was in der Öffentlichkeit
Angst macht. Am schlimmsten ist, dass für 2019-nCov kein Impfstoff oder spezifische antivirale
Medikamente verfügbar sind. Dies erhöht die öffentliche Angst und die düsteren Aussichten. Eine
schnelle, schnell einsetzbare und zugängliche, wirksame und auch sichere Behandlung ist dringend
erforderlich, um nicht nur diese Patienten zu retten, die Ausbreitung der Epidemie einzudämmen,
sondern auch sehr wichtig für die psychologische Sicherheit der Menschen weltweit und insbesondere
der Chinesen. Akutes Organversagen, insbesondere Lungenversagen ( akutes Atemnotsyndrom,
ARDS) ist der Schlüsselmechanismus für den Tod von 2019-nCov. Ein signifikant erhöhter oxidativer
Stress aufgrund der schnellen Freisetzung von freien Radikalen und Zytokinen usw. ist das
Kennzeichen von ARDS, das zu Zellverletzungen, Organversagen und Tod führt. Die frühzeitige
Anwendung von hochdosierten Antioxidantien, insbesondere Vitamin C (VC) , spielt daher eine
Schlüsselrolle bei der Behandlung dieser Patienten. Wir fordern alle Führungskräfte und diejenigen,
die Patienten mit direkter Hilfe anbieten, auf, mutig und schnell intravenös Vitamin C (IVC) in großer
Dosis anzuwenden , um diesen Patienten zu helfen und diese Epidemie zu stoppen.

2019-nCov ist eine sich schnell entwickelnde Epidemie mit einer hohen Morbidität und
Mortalität.

Wang et al. Berichten in ihren 138 bestätigten Fällen über eine Aufnahmequote auf der Intensivstation
von 26% und eine Sterblichkeitsrate von 4,3% [1] . Chen et al. Berichten, dass von 99 bestätigten
2019-nCov-Patienten 17 (17%) Patienten ARDS entwickelten und unter ihnen 11 (11%) Patienten sich
in kurzer Zeit verschlechterten und an einem Versagen mehrerer Organe starben.

Erhöhter oxidativer Stress, ein zugrunde liegender "Zytokinsturm", führt zu ARDS, der
Schlüsselpathologie für die hohe Mortalität dieser pandemischen Virusinfektionen.
Cytokin-Sturm-induziertes ARDS ist die Schlüsselpathologie, die zum Tod dieser
Patienten führt [2] . Intravenöses Vitamin C wirkt oxidativem Stress wirksam entgegen.

Zytokinsturm

Coronaviren und Influenza gehören zu den Pandemieviren, die tödliche Lungenverletzungen und den
Tod durch ARDS verursachen können [3] . Virusinfektionen verursachen einen "Zytokinsturm", der
lungenkapillare Endothelzellen aktivieren kann, was zu einer Infiltration von Neutrophilen und einem
erhöhten oxidativen Stress (reaktive Sauerstoff- und Stickstoffspezies) führt, der die
Lungenbarrierefunktion weiter schädigt [3] . ARDS, das durch schwere Hypoxämie gekennzeichnet
ist, geht normalerweise mit unkontrollierten Entzündungen, oxidativen Verletzungen und der
Schädigung der Alveolarkapillarbarriere einher [4].. Der erhöhte oxidative Stress ist eine
Hauptursache für Lungenschäden wie akute Lungenverletzung (ALI) und akutes Atemnotsyndrom
(ARDS), zwei klinische Manifestationen eines akuten Atemversagens mit wesentlich hoher Morbidität
und Mortalität [5,6] .
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In einem Bericht von 29 Patienten, die von Patienten mit nCov-Pneumonie 2019 bestätigt wurden,
zeigten 27 (93%) einen erhöhten hsCRP, einen Marker für Entzündung (und oxidativen Stress) [7] .
Transkriptionsfaktor Kernfaktor Erythroid 2-verwandter Faktor 2 (Nrf2) ist ein Hauptregulator der
Expression von Antioxidans-Antwortelementen (ARE-), die durch zytoprotektive Proteine   gesteuert
werden. Die Aktivierung der Nrf2-Signalübertragung spielt eine wesentliche Rolle, um zu verhindern,
dass Zellen und Gewebe durch oxidativen Stress verletzt werden. Vitamin C ist ein wesentliches
Element des Antioxidanssystems bei der Zellreaktion [8] .

Ein Teil der biologischen Wirkungen von Vitamin C auf das Management der Intensivpflege wird in
einem kürzlich erschienenen Artikel von Nabzdyk und Bittner vom Mass Gen Hospital der Harvard
Medical School im World Journal of Critical Care Medicine [9] ausführlich beschrieben :

Antioxidativer, radikalischer Sauerstofffänger, der die Zellen vor oxidativer Steroid- und
Katecholaminsynthese schützt, Cofaktor in der Katecholamin-, Vasopressin- und Steroidsynthese,
verbessert die Hämodynamik und kann die Auflösung des Schocks beschleunigen

Immunzellfunktion. Erhöht die Phagozytose und Chemotaxis von Neutrophilen, beeinflusst die
Makrophagenmigration, verstärkt die T- und NK-Zellproliferation, moduliert ihre Funktion und kann
die Antikörperbildung erhöhen.

Endothelzellfunktion. Verringert die ICAM-Expression des Endothels und die Leukozytenadhäsion,
verbessert die endotheliale Barrierefunktion und verbessert die Mikrozirkulation

Die Carnitinproduktion moduliert den Fettsäurestoffwechsel, kann die Mikrozirkulation und die
Herzfunktion verbessern

Wundheilung, Cofaktor der Kollagensynthese, Mitogen für Fibroblasten

Antioxidantien, insbesondere hochdosiertes IV-Vitamin C (IVC) bei der Behandlung von
ARDS.

Es ist klar, dass erhöhter oxidativer Stress eine wichtige Rolle bei der Pathogenese von ARDS und
Tod spielt. Ein Zytokinsturm wird sowohl bei viralen als auch bei bakteriellen Infektionen beobachtet [3]
. Zytokinsturm führt zu erhöhtem oxidativem Stress, ARDS und Tod scheint ein häufiger und
unspezifischer Weg zu sein. Dies ist im klinischen Management wichtig. Da die Prävention und das
Management, die auf erhöhten oxidativen Stress mit einer hohen Dosis Antioxidantien abzielen, ein
logischer Schritt erscheint und auf diese tödlichen Pandemien angewendet werden kann, ohne lange
auf pathogenspezifische Impfstoffe und Medikamente warten zu müssen, wie dies bei der aktuellen
Epidemie 2019-nCov der Fall ist .

Tatsächlich wurde hochdosiertes intravenöses Vitamin C (IVC) klinisch erfolgreich bei viralem ARDS
und auch bei Influenza eingesetzt [10] . Fowler et al. Beschrieben eine 26-jährige Frau, die ein virales
ARDS (Rhinovirus und Enterovirus-D68) entwickelte [3].. Sie wurde auf die Intensivstation gebracht.
Nachdem das routinemäßige Standardmanagement nicht durchgeführt worden war, wurde sie am 3.
Tag mit ECMO behandelt. Eine hochdosierte IVC (200 mg / kg Körper / 24 Stunden, aufgeteilt in 4
Dosen, eine alle 6 Stunden) wurde ebenfalls am 1. Tag der ECMO begonnen. Ihre Lungen zeigten
eine signifikante Wirkung Verbesserung der hochdosierten IVC-Infusion am Tag 2 bei der
Röntgenbildgebung. Sie verbesserte ECMO und IVC weiter und ECMO wurde am 7. ECMO-Tag
abgesetzt und der Patient erholte sich und wurde am 12. Tag des Krankenhauses aus dem
Krankenhaus entlassen, ohne dass zusätzlicher Sauerstoff benötigt wurde. Einen Monat später zeigte
die Röntgenaufnahme ihrer Lunge eine vollständige Genesung. Gonzalez et al. (Einschließlich eines
der Autoren, Thomas Levy) berichteten kürzlich über einen schweren Fall von Influenza, der erfolgreich
mit hochdosiertem IVC behandelt wurde [10].. Der 25-jährige MG entwickelte grippeähnliche
Symptome, die sich rasch verschlechterten, so dass der Patient etwa zwei Wochen später kaum die
Energie hatte, die Toilette zu benutzen. Er erhielt eine hochdosierte IVC (50.000 mg Vitamin C in
1000 ml Ringer-Lösung, infundiert über 90 Minuten). Der Patient berichtete sofort über eine
signifikante Verbesserung am nächsten Tag. Am Tag 4 der IVC-Infusion berichtete er, dass er sich
normal fühlte. Er setzte die orale VC fort (2.000 mg zweimal täglich) [10] . In den sozialen Medien ist
eine andere Geschichte weit verbreitet, wonach Berichten zufolge 2009 eine hochdosierte IVC
verwendet wurde, um einen neuseeländischen Landwirt, Alan Smith (Primal Panacea), zu retten. Einer
von uns (Thomas Levy) wurde in diesem Fall konsultiert [11] [12]. Hemila et al. Berichteten, dass
Vitamin C den Aufenthalt auf der Intensivstation in ihrer Metaanalyse von 18 klinischen Studien mit
insgesamt 2004 Intensivpatienten im Jahr 2019 in der Zeitschrift Nutrients verkürzt [13] . In diesem
Bericht verkürzte VC den Aufenthalt auf der Intensivstation bei einer Untergruppe von 1766 Patienten
um 97,8%. Marik et al. Berichteten über die Verwendung von IVC in 47 Fällen auf der Intensivstation
für Sepsis. Sie fanden eine signifikante Reduktion der Mortalitätsrate in der IVC-Patientengruppe [14]
.

Es wurde gezeigt, dass diätetische Antioxidantien (Vitamin C und Sulforaphan) bei Patienten, die
eine mechanische Beatmung erhalten, die durch oxidativen Stress verursachte akute entzündliche
Lungenverletzung reduzieren [15] . Es wurde auch gezeigt, dass andere Antioxidantien (Curcumin) ein
vielversprechendes entzündungshemmendes Potenzial bei Lungenentzündung haben [16] .
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Hochdosiertes IVC wird seit mehreren Jahrzehnten klinisch eingesetzt, und ein kürzlich veröffentlichtes
Dokument des NIH-Expertengremiums besagt eindeutig, dass hochdosiertes IVC (1,5 g / kd
Körpergewicht) sicher und ohne größere Nebenwirkungen ist [17] .

Zusammenfassung

Die 2019-nCov-Pneumonie ist eine sich schnell entwickelnde Krankheit mit hoher Morbidität und
Mortalität. Die Schlüsselpathogenese ist die akute Lungenverletzung, die ARDS und Tod verursacht.
Coronaviren, Influenzaviren und viele andere pandemische Virusinfektionen sind normalerweise mit
einem Anstieg des oxidativen Stresses verbunden, der zu oxidativen Zellschäden führt, die zu einem
Versagen mehrerer Organe führen. Die Verabreichung von Antioxidantien spielt daher zusätzlich zu
den herkömmlichen konventionellen unterstützenden Therapien eine zentrale Rolle bei der
Behandlung dieser Zustände. Vorläufige klinische Studien und Fallberichte zeigen, dass eine
frühzeitige Verabreichung einer hochdosierten IVC die klinischen Bedingungen von Patienten auf
Intensivstationen, ARDS und Grippe verbessern kann. Es muss darauf hingewiesen werden, dass
Pandemien wie 2019-nCov in Zukunft auftreten werden. Spezifische Impfstoffe und antivirale
Medikamente R & D Die Entwicklung dauert lange und ist für die aktuelle nCov-Epidemie nicht
verfügbar. Sie ist nicht bereit, wenn die nächste Pandemie ausbricht. IVC und andere Antioxidantien
sind universelle Wirkstoffe für ARDS, die schnell klinisch angewendet werden können. Angesichts der
Tatsache, dass hochdosiertes IVC sicher ist und effektiv sein kann, fordern wir die beteiligten
Führungskräfte und Angehörigen der Gesundheitsberufe auf, sich unverzüglich mit hochdosiertem IVC
zu befassen. Weitere klinische Studien zur IVC und oralen VC (z. B. liposomal eingekapselte VC)
sind erforderlich, um Standardprotokolle für die aktuelle Verwendung zu entwickeln, und zukünftige
Anwendungen sind dringend erforderlich. Wir hoffen, dass wir bei der nächsten Pandemie nicht so
hilflos sind und bereit sind. Angesichts der Tatsache, dass hochdosiertes IVC sicher ist und effektiv
sein kann, fordern wir die beteiligten Führungskräfte und Angehörigen der Gesundheitsberufe auf,
sich unverzüglich mit hochdosiertem IVC zu befassen. Weitere klinische Studien zur IVC und oralen
VC (z. B. liposomal eingekapselte VC) sind erforderlich, um Standardprotokolle für die aktuelle
Verwendung zu entwickeln, und zukünftige Anwendungen sind dringend erforderlich. Wir hoffen, dass
wir bei der nächsten Pandemie nicht so hilflos sind und bereit sind. Angesichts der Tatsache, dass
hochdosiertes IVC sicher ist und effektiv sein kann, fordern wir die beteiligten Führungskräfte und
Angehörigen der Gesundheitsberufe auf, sich unverzüglich mit hochdosiertem IVC zu befassen.
Weitere klinische Studien zur IVC und oralen VC (z. B. liposomal eingekapselte VC) sind erforderlich,
um Standardprotokolle für die aktuelle Verwendung zu entwickeln, und zukünftige Anwendungen sind
dringend erforderlich. Wir hoffen, dass wir bei der nächsten Pandemie nicht so hilflos sind und bereit
sind.

Zur weiteren Lektüre

Coronavirus-Patienten in China sollen mit hochdosiertem Vitamin C behandelt werden
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n10.shtml Zum Zeitpunkt der Veröffentlichung der
Pressemitteilung des Orthomolecular Medicine News Service ist Dr. Cheng in Wuhan und erleichtert
die IVC Behandlung für hospitalisierte Coronavirus-Patienten.

Vitamin C und seine Anwendung zur Behandlung von nCoV Coronavirus 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n09.shtml

Intravenöse Vitamin C-Behandlung in Krankenhäusern gegen Coronavirus und verwandte Krankheiten
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n07.shtml

Ernährungsbehandlung von Coronavirus 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n06.shtml

Vitamin C schützt vor Coronavirus 
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n04.shtml
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