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SDĚLENÍ Z PRAXE
infuzní aplikace Vitaminu c u pacienta s postcoVid syndromem

 V našem případě došlo též k ústupu dal-

ších doprovodných symptomů – pacient byl 

méně skleslý, zlepšila se nálada a spánek. To 

odpovídá pozorováním ze studií, kde vitamin 

C vedl i ke zlepšení poruch spánku, koncen-

trace a nálady spojených s únavovým syn-

dromem.

Samozřejmě, nelze opominout, že kromě 

vitaminu C byly v terapii zahrnuty i další prvky: 

Isoprinosin, vitaminy a hořčík. Nicméně tyto 

suplementy užíval pacient již dříve s omeze-

ným efektem, zásadnější zlom nastal až při 

infuzích vitaminu C. Z klinického hlediska je 

důležité, že infuzní vitamin C byl u pacienta 

velmi dobře tolerován a nevyskytly se žád-

né nežádoucí účinky. To potvrzuje známý 

bezpečnostní profil – i ve studiích s hospita-

lizovanými pacienty bylo podávání vitaminu 

C ve vysokých dávkách spojeno s minimem 

závažných vedlejších účinků. 

Nutno zmínit i praktickou stránku – opako-

vané infuze představují logistickou a finanční 

zátěž (ne vždy jsou hrazeny ze zdravotního 

pojištění, pacient v našem případě si hradil 

infuze sám).

Závěr 
Postcovidový syndrom je komplexní stav. 

Tato kazuistika dokumentuje případ mladého 

pacienta s dlouhodobou postinfekční únavou, 

u něhož byla úspěšně využita podpůrná léčba 

vysokodávkovaným intravenózním vitaminem 

C společně s podpůrnou terapií suplementy. 

Během několikaměsíční terapie došlo k výraz-

nému zlepšení až vymizení obtíží pacienta, 

což svědčí o možném terapeutickém příno-

su vitaminu C v rámci péče o postcovidové 

pacienty. 

Podávání infuzního vitaminu C se jeví 

jako bezpečné za dodržení příslušných opat-

ření (vyřazení kontraindikací, monitorování 

pacienta). Pro pacienty trpící dlouhodo-

bým postcovidovým syndromem, zejména 

s dominující únavou a vyčerpáním, by v bu-

doucnu vitamin C mohl představovat jednu 

z možností podpůrné léčby. Tato možnost by 

měla být nadále studována, aby bylo možné 

stanovit optimální dávkování, délku terapie 

a identifikovat, kteří pacienti z ní profitují 

nejvíce. Do té doby zůstává léčba vysokými 

dávkami vitaminu C individuální alternativou 

v rukou zkušených lékařů, kteří zváží poměr 

potenciálního přínosu a rizik pro konkrétního 

pacienta.
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Připravujeme do příští
Medicíny pro praxi
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
� Méně obvyklé projevy akutního infarktu myokardu
� Program časného záchytu karcinomu plic – nová naděje pro potenciální pacienty
� Poruchy příjmu potravy – diagnostika a léčba u specifických podskupin

MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
� Tetováž – zdravotní rizika
� Diagnostika bolestí zad z pohledu ortopeda a spondylochirurga
� Přínosy a rizika měření kostní minerální hustoty v diagnostice osteoporózy

DOBRÁ RADA
� Očkování dospělých v systému veřejného pojištění v České republice
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