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Infuzni aplikace vitaminu C

u pacienta s postcovid syndromem

MUDr. Pavla Prandzevova
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Autorka predklada kazuistiku mladého muze, u néhoz se vyvinul postcovidovy syn-
drom. Diferencialné diagnosticky nebyly zjistény zadné zavazné patologické stavy,
pouze bylo podezfeni na postcovidovy syndrom. Byla indikovdna podp(irna terapie
vitaminem C i. v. BEhem 13 mésic doslo po sériich infuzi vitaminu C k vyraznému
zlepseni az Uplnému vymizeni symptomu, véetné ndvratu k pIné skolni z4tézi. Kazuis-
tika ukazuje mozny efekt podpCrné infuzni terapie vitaminem C u mladého pacienta
s dlouhodobym postcovidovym syndromem, u néhoz bézna podpurna opatieni
nepomahala.

Kli¢ova slova: terapie vitaminem Ci. v., infuzni terapie vitaminem C, podpUrna |écba
postcovidového syndromu.

Intravenously administered vitamin C therapy in
a patient with Post-covid syndrome

The author presents a case report of a young man who developed post-covid syn-
drome. No serious pathological conditions were identified in the differential diagnosis,
only post-covid syndrome was suspected. Supportive therapy with intravenously
administered vitamin C was indicated. Within 13 months, after a series of vitamin C
infusions, there was a significant improvement to complete disappearance of symp-
toms, including a return to full school workload. The case study shows the possible
effect of supportive infusion therapy with vitamin Cin a young patient with long-term
post-covid syndrome, in whom conventional supportive measures were not helpful

Key words: intravenously administered vitamin C therapy, vitamin C infusion therapy,
supportive treatment of post-covid syndrome.

Uvod

Postcovid syndrom se vyskytuje u znac-
ného poctu pacientd, ktefi byli infikovani vi-
rem SARS-CoV-2. Podle nedavné studie jsou
nejcastéji hlaSenymi pfiznaky unava, neuro-
logické potize aintolerance fyzické namahy
(1). Hromadici se dukazy naznacuji, ze tyto
symptomy jsou zprostiedkovany dysfunkcemi
mitochondrii a mikrocirkulace, které jsou udr-
zovany aktivaci latentniimunity (2). Kromé to-
ho mitochondrialni dysfunkce, oxidacni stres,
chronicka aktivace HIF-1a a inhibice Nrf2 vy-
tvéreji podminky, které pfispivaji k poskozeni
tkani a pretrvavajicim pfiznakdim (3). Vitamin
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C je esencialni mikronutrient se silnymi an-
tioxidac¢nimi a protizdnétlivymi ucinky. Dale
je dllezitym enzymatickym kofaktorem pfi
syntéze kolagenu, karnitinu, neuropeptid(,
neurotransmiterd, jako je dopamin, serotonin,
noradrenalin, a endorfin( (4). Existuji dtkazy,
ze vitamin C pfimo ovliviiuje zanétlivy proces
snizenim aktivity prozénétlivého transkrip¢ni-
ho faktoru NF-kB a podporou aktivity proti-
zanétlivého Nrf2 (5). Z vyse uvedeného se da
usoudit, ze fyziologické ucinky vitaminu C by
mohly mit pozitivni vliv na patofyziologii po-
stcovidového syndromu (6). Studie potvrzuji,
ze hladina vitaminu C v téle se béhem infekce
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rychle vy€erpdva a Ze se ¢asto vyskytuje jeho
nedostatek, zejména u covid-19 (7, 8). Je vy-
soce pravdépodobné, ze pacienti s postco-
vidovym syndromem maji také nedostatek
vitaminu C, ale tato skute¢nost dosud nebyla
prozkoumana. Vzhledem k tomu, zZe v lite-
ratufe existuji urc¢ité naznaky, ze unavu lze
snizit intravendznim podavanim vitaminu C,
zvolili jsme tento pfistup a nize uvadim pra-
béh |é¢by mladého pacienta s postcovidovym
syndromem.

Popis pripadu

V listopadu 2023 pfichazi na kliniku mlady
muz (18 let) v doprovodu rodi¢u s tim, ze je
velmi unaveny. Jeho aktualni zdravotni stav je
takovy, Ze nemuze zit ani normalni zivot, jeli-
koz ho jakakoliv aktivita velmi unavi. VeSkery
svlj cas travi v domacim prostiedi, na gymna-
ziu méd individudlni program, do skoly dochazi
zfidka, na své zajmy rezignoval.

Dle zjisténé anamnézy mlady muz v dub-
nu 2021 prodélal covid-19 s lehkym pri-
béhem, byl Ié¢en doma volné prodejnymi
antipyretiky, pak nastoupil na gymnazium.
Podstoupil ockovani na covid-19, po druhé
ddvce se zacala projevovat nevolnost, pocity
na zvraceni, slabost, nechutenstvi, velka una-
va. V fijnu az listopadu 2021 nebyl schopen ja-
kékoliv zatéze, hlavné pro nechutenstvi zhub-
nul. Vechna provedena vysetfeniv roce 2021
neprokézala zadnou patologii, byla negativni
(zakladni laboratorni hodnoty, sono bficha,
sono a funkce stitné zlazy, MRI hlavy, neurolo-
gické vysetieni, ORL vysetieni, o¢ni vysetieni).
Pacient uzival jen vitaminy, hlavné vitamin D,
zinek a jeho stav se zlepsil. Od kvétna 2022
do dubna 2023 - zlepseni zdravotniho stavu.
Pacient sdm necitil subjektivné takové zlepse-
ni, které by odpovidalo jeho zdravotnimu sta-
vu pred onemocnénim covid-19. Nasledovala
tézka virdza provazena afty, sipal. Laboratorné
bylo potvrzeno dal3i onemocnéni covid-19,
opét pribéh onemocnéni byl leh¢i. Pacient
byl 1é¢en pouze v domacim prostredi. V 1été
2023 béhem skolnich prazdnin subjektivné
lehké zlepseni zdravotniho stavu, hodné od-
pocival. Od zafi 2023 ve Skole opét nezvladal
skolni zatéz, nejhai se citil pri jakékoliv nama-
ze ve $kole i v soukromém zivoté. Probéhlé
kardiologické vysetieni bylo v porddku bez
patologie, byl diagnostikovan Gilbertlyv syn-
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drom, imunologické vysetfeni taktéz zddnou
patologii neprokézalo. Neméli jsme k dispozici
zpravy z danych vysetfeni, vie zjisSténo pouze
anamnesticky od pacienta a jeho rodicd.
Pacient pfi prvni navstévé kliniky v listo-
padu 2023 plsobi velmi unavené a je malo-
mluvny. Stézuje si, ze se lehce nakazi. Stav
popisuje takovy, ze by porad jen spal, nejhorsi
stav je rano. Téméf veskeré informace podava
matka. Zadna diagndéza pacientovi zatim ne-
byla stanovena zadnym lékafem, ktery paci-
enta vysetfil. Vsichni konstatovali, Ze se mize
jednat o suspektni postcovidovy syndrom.
Zde pacienta indikujeme k podprné infuzni
terapii. Je poucen a dalsi postup si promysli.
Pacient pfichazi zacatkem prosince 2023
s tim, Ze souhlasi s podpUrnou infuzni terapii.
Pfed terapii indikujeme laboratorni vysetreni
ledvinnych funkci k vylouceni rendlni insufici-
ence, urea 3,1 mmol/l, kreatinin 77 umol/l, od-
had glomerularnifiltrace 2,10 ml/s/1,73. Prvni
cyklus infuzni terapie indikujeme v prosinci
2023. Pacientovi jsou podany tfi infuze vita-
minu Cv ddvce 7,5 g intravenézné, s tydennim
odstupem mezi infuzemi (celkem tedy 7,5 g 1x
tydné po dobu 3 tydnd). Tuto dévku volime
jako relativné stfedné vysokou (pro srovnani:
v onkologii ¢i kritickych septickych stavech se
zkousely déavky i 1,5 g/kg, tj. > 100 g denné,
zatimco 7,5 g jednou tydné predstavuje spise
konzervativni rezim z hlediska bezpecnosti
a logistiky ambulantniho podani). Jiz po prvni
infuzi pacient udava, Ze se citi ten den odpole-

v vy

dne ,energictéjsi” a méné unaveny, efekt vsak
druhy den ¢astecné odeznél. BEhem infuzi
nejsou pozorovany zadné nezadouci Ucinky
- bezalergické reakce ¢i jinych komplikaci. Na
vlastni zadost pacienta po prvnim tydnu do
|é¢by pfidavame peroralni suplementaci hot-
¢ikem (volné prodejné Iécivo), nebot pacient
vnima pretrvavajici svalovou slabost a uvadi
hypotézu, Ze by tato slabost mohla souviset
s nedostatkem hof¢iku.

Po dokonceni tii infuzi v tydennim roze-
stupu (koncem prosince 2023) pacient popi-
suje mirné, ale patrné zlepseni. Podle sdéleni
matky i zdravotni sestry aplikujici infuze plso-
bi pacient veseleji a komunikativnéji nez dfive.

Na pfelomu roku 2023/2024 se domlou-
vame na pokracovani v infuzni terapii, vzhle-
dem k tomu, ze predchozi cyklus byl dobre
tolerovan a pfinesl urcity efekt. V lednu 2024
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probiha druhy cyklus — opét tfi infuze vita-
minu C 7,5 g i.v. 1x tydné (celkové tedy jde
0 4. az 6. podani vitaminu C). V tomto obdo-
bi (leden 2024) je pacient také kontrolovan
na imunologii. Kontrolni laboratorni odbéry
(hodnota CRP, krevni obraz, jaterni testy) jsou
v normé (Udaje k dispozici na vyzadani, nebyly
provedeny na nasem pracovisti). Imunolog
doporucuje nasadit Isoprinosin 500 (inosine
pranobexum) 1 tabletu denné dlouhodobé
jako profylaxi ¢astych infekci. Od ledna 2024
tedy pacient uziva Isoprinosin 500 a déle po-
kracuje v suplementaci volné prodejnymi lé-
civy, kterd si koupil v Iékarné (na doporuceni
imunologa) - vitamin D, vitamin B12, thiamin
a hofrcik (stfida Magne B6 a Magnosolv dle
potieby). Po druhém cyklu infuzi dochazi
k dalSimu zlep3eni klinického stavu - pacient
popisuje zlep3eni celkového stavu a vnima,
Ze md vice energie. Sam udava, Ze vydrzi delsi
dobu aktivni. Stale véak neni schopen pIné
$kolni dochdzky (chodi do $koly prezenéné na
1-2 dny v tydnu) a po vétsi zatézi (napf. delsi
prochazka) citi unavu.

V bfeznu 2024 pfi kontrolni ndvstévé pa-
cient hlasi, Ze se celkové citi |épe nez v pred-
chozimroce, ale stéle neni jeho stav na 100 %.
Zvladda skolni zatéz na nékolik dniv tydnu 1-3
dle Unavy. Sdm celou situaci vnima jako veliky
posun. Planujeme tieti cyklus infuzni terapie -
tentokrét Ctyfiinfuze vitaminuC7,5 gi.v.v ty-
dennich intervalech (7. az 10. infuze celkem).
Tato série probihd v obdobi bfezen—-duben
2024. Po jejim dokonceni (duben 2024) pacient
popisuje vyrazné zmény: ,Citim se o dost [épe,
skoro normalné.” Je schopen dochazet do Sko-
ly jiz téméf plnohodnotné, i kdyz si musi stale
dévat pozor na zvysenou zatéz. Isoprinosin
po dohodé ponechdvame v dévce 1 tableta
denné az do kvétna 2024 (celkem 5 mésica
kontinualné) — pacient se obava virdzy. Stale
také pokracuje v suplementaci vitaminy a hof-
¢ikem. Pacient sam zvazuje dalsi objednénina
infuzni terapii vitaminem C dle jeho potieby -
jesté v ervnu, nebo pokud se zdravotni stav
béhem léta nezhorsi, tak az koncem léta 2024
preventivné pred nastupem do skoly. Stale je
dispenzarizovan na imunologii a kontrolovan
registrujicim praktickym lékafem.

Koncem srpna 2024, pied nastupem do
dalsiho skolniho roku, profylakticky planu-
jeme ctvrty cyklus podplrné infuzni terapie.
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Cilem je posilit organismus pred ocekava-
nou zvysenou zatézi (maturitni ro¢nik) a téz
z preventivnich divodi vzhledem k sezén-
nim virézam. Aplikujeme opét 4 infuze 7,5 g
vitaminu C i.v. (11. az 14. infuze) v tydennich
intervalech na prelomu srpna a zafi 2024.
Pacient v té dobé nemd vyznamné zdravot-
ni obtize. Od zafi 2024 opét na doporuceni
imunologa uziva Isoprinosin 500 1 tabletu
denné (preventivné v pridbéhu podzimu, kdy
je ve $kole mnoho respiracnich infekci). V zari
2024 nastupuje na prezen¢ni vyuku na gym-
naziu v plném rozsahu 5 dni v tydnu a podle
informaci zvlada skolu poprvé od roku 2021
naprosto plnohodnotné. Unavu pocituje jen
minimalni - s vyjimkou naro¢nych dnt, po
kterych preventivné odpociva. Dle zdravotni-
ho stavu planujeme dal3i kontrolu dle potfeby,
cca prosinec 2024.

Zacatkem ledna 2025 se dostavuje na kon-
trolu. Je v dobrém klinickém stavu, pIné zapo-
jen do skolnich aktivit. BEhem podzimu 2024
neprobéhlo u pacienta zddné vyznamné in-
fek¢ni onemocnéni. Vzhledem k probihajicim
zimnim mésiciim a obavé z mozného zhorseni
(subjektivné se citil o néco méné energicky
nez v teplych letnich mésicich) jsme se spo-
le¢né rozhodli provést paty cyklus infuzniho
vitaminu C7,5gi.v. Ten probihd v lednu a tino-
ru 2025 a zahrnuje opét 4 infuze 7,5 g vitaminu
C po tydnu (celkové 15. az 18. infuze). Terapii
pacient opét snasi bez potizi. Po dokonceni
série koncem Unora 2025 pacient sdéluje, ze
se citi ,naprosto vyborné, plny energie, jako
driv”. Toto vyrazné zlepseni celkového stavu
je patrné i pfiambulantni kontrole — pacient je
cily, hovofi o svych koniccich, traveni volného
¢asu, planuje budouci studium. Vyrazného
posunu si viimla i celd rodina pacienta a per-
sonal kliniky. Kvantitativni hodnoceni unavy
dotaznikovou metodou nebylo v tomto pfi-
padé provedeno.

V bfeznu 2025 kontaktujeme telefonicky
matku pacienta pro zajisténi dlouhodobého
follow-up: dle jejich slov mlady muz zvlada pl-
nou skolni dochdzku, intenzivné se pfipravuje
na maturitu a pfijimaci zkousky na vysokou
Skolu.

Dalsi infuze vitaminu C doporuc¢ujeme
v piipadé zhorseni stavu nebo preventivné
pred zvySenou zatézi (napf. opét koncem léta
2025 pred nastupem na VS).
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Tab. 1. Prehled infuznich cykld

Cyklus Obdobi Pocet infuzi Subjektivni efekt

1. Prosinec 2023 3 mirné zlepsen, vice energie
2. Leden 2024 3 dalsi zlepseni, vice aktivity

3. Brezen—duben 2024 4 ,Citim se skoro normalné”

4, Srpen-zafi 2024 4 plnd skolni dochézka

5. Leden-unor 2025 4 ,Citim se naprosto vyborné”

Celkové od zahdjeniinfuzni terapie v pro-
sinci 2023 do bfezna 2025 doslo u pacienta
k radikaInimu zlepseni zdravotniho stavu.
Subjektivné pacient udava témér uplné ode-
znéni chronické Unavy a navrat k normalnimu
zivotu. Objektivné se obnovila jeho schop-
nost plné skolni dochédzky a béznych aktivit,
bez nutnosti ¢astych prestavek ¢i 1éCby. Ani
pfi vysazeni Isoprinosinu v |été 2024 nedoslo
k relapsu obtizi, coz spise svédci pro to, ze
hlavni pfinos méla infuzni terapie a rezimova
opatfeni nez antivirotikum. V prabéhu lécby
nedoslo k zadnym komplikacim.

Diskuze

Predlozeny pfipad popisuje mladého pa-
cienta, u néjz se rozvinul dlouhodoby postco-
vidovy syndrom s dominujici tézkou Unavou
a poklesem tolerance zatéze. Tento syndrom
negativné ovlivnil kvalitu jeho Zivota po dobu
vice nez 2 let. Standardni medicinska vy3etfeni
neodhalila Zadnou alternativni pfi¢inu obti-
zi — podobné jako u mnoha jinych pacientt
s postcovid syndromem byly vysledky labo-
ratornich testl a zobrazovacich vysetieni bez
patologickych nalez(.

U mladych lidi (v¢etné adolescentd) je po-
stcovidovy syndrom méné ¢asty nez u dospé-
lych, ale mdze se projevit zejména Unavou,
kognitivnimi poruchami a ortostatickou in-
toleranci. N&s pacient (v dobé vzniku obtizi
16-18 let) patfi pravé do skupiny mladistvych,
u kterych je postcovidovy syndrom ¢asto ob-
tizné rozpoznan a mlze vyrazné narusit Skolni
a spolecensky zivot.

JelikoZ doposud neexistuje standardizova-
nd kauzalnilécba postcovidového syndromu,
voli se individudlné rdzné podpUrné terapie
zamérené na prevlddajici symptomy. V na-
Sem piipadé byly vycerpany bézné moznosti
(rehabilitace, rezimové opatieni apod.) bez
zasadniho efektu. Rozhodli jsme se proto
zkusit vysokodavkovanou intravendzni te-
rapii vitaminem C, vychazejice z literatury

a predpokladu, Ze u pacienta mlze hrat roli
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perzistujici zanét a oxidativni stres. Védecké
zdtvodnéni pozorovanych pozitivnich Gcinkl
vitaminu C je pomérné jednoduché. Vitamin C
podporuje imunitni odpovéd mnoha zpuisoby
a zéroven pomaha snizovat nadmeérny zanét.
Tento imunomodulacni Ucinek je dilezity pi
infekcich, aby se zabranilo chronické nebo
kritické progresi onemocnéni (9). Dal3im zaji-
mavym bodem je role vitaminu C pfi tvorbé
karnitinu a zlepseni krevniho obéhu. Oba tyto
faktory hraji dllezitou roli v anavé (4, 10, 11,
12). Ve viech téchto studiich byl vitamin C
podavan intravendzné, protoze tato forma
podani vykazuje vyrazné lepsi biologickou
dostupnost. Vyssich plazmatickych hladin vi-
taminu Cv mmol/I Ize dosahnout pouze infuzi
(13). Z tohoto ddvodu jsme v této kazuistice
také podavali vitamin Cintravenézné. Pacient
jiz drive uzival peroralni doplhky mikrozZivin,
ale intravendzni podavani vysokych davek
vitaminu C pfispélo k vyznamnému zlep3eni
prabéhu celé rekonvalescence.

Dulezitym aspektem je také bezpecnost —
vitamin C ma velmi dobry bezpecnostni profil,
a i ve vysokych davkach je dobte tolerovan.

U naseho pacienta doslo po zahdjeni in-
fuzni terapie vitaminem C k pozvolnému, ale
vyraznému zlepseni stavu. Subjektivni zlepse-
ni energie popsal jiz po nékolika infuzich; ob-
jektivné béhem mésicl nabyl opét schopnosti
plnohodnotné zatéze (dokonceni dochazky
do 3koly, ndvrat k béZznym aktivitdm). Tento
Casovy soubéh nasazeni infuzi a zlepSova-
ni stavu naznacuje, ze vitamin C mohl hrat
v rekonvalescenci pozitivni roli. Je viak nut-
né vysledky interpretovat opatrné: jedna se
o jednotlivou kazuistiku bez kontrolni skupiny,
a tudiz nelze jednoznaéné prokazat kauzalitu.
Nelze vyloucit, Ze ke zlepSeni by ¢asem doslo
i spontanné (postcovidové obtize nékdy po-
stupné ustupuji béhem 1-2 let). Také placebo
efekt mohl sehrat roli - samotna skute¢nost,
ze pacient podstupoval aktivnilé¢bu a vkladal
do ni nadéje, mohla subjektivné ovlivnit jeho
vnimani unavy.
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V nasem pfipadé doslo tézZ k Ustupu dal-
Sich doprovodnych symptomu — pacient byl
méné sklesly, zlepsila se nalada a spanek. To
odpovida pozorovanim ze studii, kde vitamin
C vedl i ke zlepseni poruch spanku, koncen-
trace a nélady spojenych s unavovym syn-
dromem.

Samoziejmé, nelze opominout, ze kromé
vitaminu C byly v terapii zahrnuty i dalsi prvky:
Isoprinosin, vitaminy a hor¢ik. Nicméné tyto
suplementy uzival pacient jiz diive s omeze-
nym efektem, zasadnéjsi zlom nastal az pfi
infuzich vitaminu C. Z klinického hlediska je
dilezité, ze infuzni vitamin C byl u pacienta
velmi dobfe tolerovén a nevyskytly se zad-
né nezadouci Ucinky. To potvrzuje zndmy
bezpecnostni profil — i ve studiich s hospita-
lizovanymi pacienty bylo podavani vitaminu
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C ve vysokych davkéch spojeno s minimem
zévaznych vedlejsich ucinka.

Nutno zminiti praktickou stranku - opako-
vané infuze predstavuji logistickou a finan¢ni
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